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IV  Vorrede  lur  ersten  Auflage« 

80  vorgenommen,  wie  sie  sich  unter  dem  Messer  entwickeln,  und  deshalb 
die  Muskellehre  mit  der  topographischen  Anatomie  der  Regionen  verbunden. 
Organe,  um  welche  das  praktische  BedCürfniss  wenig  fragt,  werden  so  com* 
pendiOs  als  möglich  abgehandelt;  dagegen  Regionen,  welche  das  Interesse 
des  Praktikers  mehr  anregen,  ausführlicher  besprochen.  Man  wird  deshalb 
den  Leisten-  und  Schenkelkanal,  den  Situs  vücerum,  das  Mittelfleisch,  und 
andere  Gegenden,  an  welchen  häufig  operirt  wird,  mit  grösserer  Umständ- 
lichkeit behandelt  finden,  ab  die  Fasertmg  des  Gehirns,  oder  den  Bau  des 
Gehörorgans.  Durch  diese  Behandluogsweise  dttrfle  sich  das  Werk  vielleicht 
zu  seinem  Vortheile  von  anderen  Schriften  dieser  Art  unterscheiden.  Von 
Literaturquellen  werden  nur  jene  angegeben,  welche  sich  auf  den  Text 
direct  beziehen,  und  welche  ich  aus  eigener  Erfahrung  fUr  die  weitere 
Ausbildung  im  Fache  als  empfehlenswerth  kennen  lernte. 

Es  war  meine  Absicht,  das  Buch  mit  Tafehi  auszustatten,  da  ich  sehr 
wohl  einsehe,  wie  sehr  die  bildliche  Anschauung  den  Begriffen  zu  Statten 
kommt,  und  zugleich  weiss,  mit  welchem  BeiMe  die  iUustrirten  Ausgaben 
en^ischer  Handbacher  auch  in  Deutschland  angenommen  wurden.  Die 
dadurch  nothwendig  gewordene  Vertheuenmg  des  Buches  bestimmte  mich 
jedoch,  diesen  Plan  vor  der  Hand  aubogeben.  Ich  pflege  in  meinen  Vor- 
lesungen, wo  es  angeht,  den  Bau  und  die  räumlichen  VerfaSltnisse  der  Or- 
gane durch  Zeichnungen  von  Durchschnitten,  und  ihr  Nebeneinandersein 
durch  skizzirte  EntwQrfe  zu  versinnlichen.  Werden  diese  vom  Zuhörer  co-* 
pirt,  so  kann  er  sich  dadurch  dnen  anatomischen  Atlas  bilden,  der  ihm 
beim  Studium  des  Textes  wesentliche  Dienste  leisten  vrird.  —  Von  der 
Entwicklungsgeschichte  habe  ich  nur  so  viel  aufgenommen,  als  mir  erfor- 
derlidi  schien,  um  die  späteren  Zustände  des  schwangeren  Uterus  und 
seines  Inhaltes  verständlich  zu  machen,  dagegen  die  in  Form  und  Lage 
der  Organe  auftretenden  Varietäten,  auf  deren  Vorkommen  der  Chirurg 
gefasst  sein  soll,  oder  die  sich  auf  interessante  Weise  aus  der  vergleichen- 
den Anatomie  interpretiren  lassen,  am  betreffenden  Orte  zusammengestellt. 
Die  allgemeine  Anatomie  wurde,  nach  üblichem  Gdiranche,  der  spedellen 
Torangescfaickt,  obgleidi  ich  weiss,  dass  das  Studium  der  ersteren  nur  durch 
die  Kenntniss  der  letzteren  möglich  wird.  —  Da  ich  mir  wohl  denke,  das» 
ibr  den  angehenden  Arzt  praktische  Bemerkungen,  sofern  sie  ohne  spedelle 
Kenntniss  der  Krankheiten  verständlich  sind,  nicht  ohne  Nutzen  auch  in 
einem  anatomischen  Handbuche  Platz  finden  können,  so  habe  ich  solche^ 
HO  es  thunlicfa  war,  beigefligt;  wenigstens  weiss  ich  aus  eigener  Erfohrung^ 


Vomie  war  ntntm  k\ 

dass  es  mir  als  Student  sehr  willkomiiien  gevesrn  «ire.  za  erfabrea. 
waniin  man  Anatomie  lemL  Soüte  diese  Abweicbong  Ton  der  streng  jb»- 
tomischen  Aufgabe  Jemandem  schJldJich  Torkommen.  so  sieht  es  ihm  ja 
frei,  die  betreflenden  Paragraphe  zn  überschlagen. 

VoUstandigkeit  und  KOrze  zn  verpinigen.  war  der  Zweck,  den  ich  er- 
reichen wollle ;  —  Deutlichkeit  ist  nicht  immer  das  Ergebniss  v^ieler  Wf^rie. 
—  und  wenn  die  allzu  compendiOse  Form  dieses  Buches  dem  kritisches 
Voni'urf  unterliegt,  so  wird  sie  wahrscheinlich  in  den  Aucen  derer,  ftr 
welche  es  geschrieben  wurde,  nidit  die  tadelnswertheste  Eigenschaft  des- 
selben sein. 

HjrtL 


VORREDE  ZUR  MERTEN  AUFLAGE. 


Ich  habe  in  der  vierten  AuOage  dieses  Lehrbuches  mehrere  Ver- 
änderungen und  Zusätze  angebracht.  Sie  wurden  durch  die  anerienneos- 
werthen  Fortschritte  der  Anatomie,  mit  welchen  dieses  Buch  gieichen 
Schritt  halten  soll,  nolhwendig.  Eine  genaue  Revision  entledigte  den 
älteren  Text  jener  Unrichtigkeiten,  die  sich  in  ihm  noch  erhallen  haben. 
Die  Form  ist  dieselbe  geblieben«  —  möge  es  auch  die  Ansicht  bleiben, 
welche  meine  Farhgenossen  sowohl,  als  meine  SdiQler.  Ql»er  den  Werth 
dieses  Buches  hegten.  Ich  hofle  wenigstens,  dass  seine  NötzlichkeiU  durch 
die  in  dieser  Auflage  vorkommenden  Aenderungen,  nicht  abgenommen  hat 

HyrtL 


^1  Vurwiiri  fiir  fiinfl^ii  Ai|t)a|rr. 


VORWORT  ZUR  FllXFTO  AUFLAGE. 


Die  viorte  Aiiilagc  dieses  Hiicbps  wiinle  schneller  vergrilTeD,  alt 
nncii  (lf*ii  bisht'rigeii  Erralmiii^en  (Iher  ilie  I.ebensdauer  der  früheren 
erwarten  stand.  Hie  Annorderiiiii;  des  Verleihers  zur  Vcranstallung 
neuen  Auflage  (llierrasehle  mich  in  einer  nir  mich  zu  sehr  bewegten  Zeil, 
um  die  zur  Bestellung  einer  venlnderten  und  vermehrten  Herausgabe 
thige  Müsse  zu  finden.  Die  rnnflle  Auflage  erscheint  deshalb  als  ein 
verhinderter  Alxiruck  der  vierten,  und  ich  glaube  hofTen  zu  dürfen, 
meine  Zuhörer  <len  Abgang  jener  wenigen  Zus«llze,  welche  die  Fortschriie 
der  deskriptiven  Anatomie  in  den  letzten  anderthalb  Jahren  hier  anzuh» 
gen  gestattet  hjllten,  nicht  ftlr  einen  wesentlichen  Mangel  der  neuen  Auflige 
erklären  wi^rden,  da  ihm  durch  den  milndlirhen  Vortrag  abzuhelfen  isL 
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EINLEITUNG  UND  VORBEGRIFFE. 


L«brbuch  dar  Aoatomie.    5.  Aufl.  1 


§.  1.  Or^Misfkrs  ud  Aior£Misfkr& 

Die  Körper  der  Sinnenwelt.  wHche  Gegenstand  unserer  Ansdunim^ 
und  Beobachtung  sind,  zerfallen  in  zwei  Haoptgruppen .  —  in  da^  orga- 
nische and  anorganische  Naturreich.  Die  Wissenschaft  weldie  sich 
die  Aufgabe  stellt,  die  Kräfte  und  Thätigkeitsnormen  beider  Kdrpefreihett 
auszumitteln .  ist  die  Naturlehre  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Ilan 
ist  übereingekommen,  die  Naturlehre  der  auorganiscben  Körper  Physik, 
und  jene  der  organischen  Physiologie  toder  auch  Biologie i  zu  nes- 
nen.  Das  Ideale,  welches  nie  zur  sinnlichen  Anschauung  kommt,  ist  das 
Object  der  Philosophie. 

Eine  endliche  Reihe  ron  Thätigkeiten.  welche  jeder  organische  Kurpcr, 
so  lange  er  als  solcher  besteht,  äussert,  bildet  den  Begriff  des  Lebens, 
ohne  mit  diesem  Worte  mehr  als  die  Form  der  Ersicheinans  ausdruckea 
zu  wollen.  —  die  Natur  und  letzte  Ursache  derselben  liegt  jenseits  der 
Grenze,  über  welche  der  menschliche  Geist  Torzudringen  nie  Termügen  winL 

Die  organischen  Kuq>er  unterliegen,  so  wie  die  anorganischen,  den 
allgemeinen  Gesetzen  der  Materie.  Schwere.  Cohäsion.  Trägheit,  u.  a.  m. 
machen  ihre  Rechte  in  beiden  Naturreichen  sehend,  und  die  Gnmdstofle, 
aus  welchen  die  organischen  Korper  bestehen,  finden  sich  als  solche  anck 
in  der  anorganischen  Natur.  Thiere  und  Pflanzen  gehen  als  letzte  cfa^HM 
sehe  Zersetzungsproducte  die  einfachen  Stoffe  'Elemente)  anorganischer 
Köq>er.  Allein  die  Verbindung  der  Grundstoffe  ist  in  beiden  Naturreichen 
eine  verschiedene.  Während  die  Elemente  anorganischer  Korper  entweder 
mechanisch  geroengt  sind,  oder  chemisch  zu  binären  Vrrivindunsrn  und 
deren  Combinationen  zusammentreten,  enthalten  die  organischen  Kürper, 
nebst  einem  Antheile  binärer  chemischer  Verbindungen.  Torzugsweise  ler- 
näre  und  quatemäre  Combinatioiien  von  Grundstoffen,  welche  als  solche  im 
anorganischen  Naturreiche  nicht  rorkommen.  und  deshalb  Torzogsw«« 
organische  Substanzen  genannt  werden.  So  ist  z.  B.  der  phosphor- 
saure  Kalk,  der  sich  in  den  Knochen  der  Wirbelthiere  Torfindet.  dieselbe 
binäre  Verbindung  von  Phosphorsäure  und  Calciumoxyd.  welche  als  <4>lche 
auch  im  >lineralreiche  bekannt  ist.  während  der  Zucker,  die  Stärke,  das 
Fett,  temäre  Verbindungen  Ton  Wasserstoff«  Sauerstoff  und  Kohlenstoff  sind. 
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und  das  Fibrin,  das  Casein,  das  Albumin,  quaternäre  Verbindungen  yod 
Wasserstoff,  Sauerstoff,  Kohlenstoff  und  Stickstoff  (mit  Phosphor  und  Schwe- 
fei)  darstellen.  —  Die  aus  binären  Verbindungen  von  Elementen  entstan- 
denen anorganischen  Körper,  lassen  sich  auf  chemischem  Wege  in  ihre- 
Bestandtheile  zersetzen,  und  durch  die  Wiedervereinigung  derselben  neu 
herstellen;  —  aber  die  organischen  Substanzen  besitzt  die  Chemie  weit 
geringere  Macht,  da  sie  dieselben  zwar  zeriegen,  aber  nur  wenige  von  ihnen 
erzeugen  kann. 

In  den  anorganischen  Körpern  hängen  die  letzten  Theilchen  derselben 
entweder  durch  Attractionskrall  (wie  in  den  Gemengen),  oder  durch  che- 
mische Verwandtschall  (wie  in  den  binären  Combinationen)  zusammen. 
Letztere  ist  ein  so  kräftiges  Verbindungsprincip,  dass  zwei  Elemente,  zwi- 
schen welchen  chemische  Verwandtschaft  stattfindet,  sich  rasch  zu  einem 
zusammengesetzten  Körper  verbinden,  wenn  sie  sich  im  freien  Zustande 
begegnen.  Warum  thun  sie  dieses  nicht  im  organischen  Körper?  —  Ea 
muss  in  diesem  der  chemischen  Verwandtschaft  ein  stärkeres  Agens  ent- 
gegenwirken, durch  welches  sie  gezwungen  werden,  ihrer  Neigung  zu  bi- 
nären Verbindungen  so  lange  zu  entsagen,  und  anderen  Verbindungsnor- 
men so  lange  zu  folgen,  als  jenes  Agens  die  Oberhand  behält.  Stellt  dieses 
seine  Herrschaft  ein,  so  streben  die  einfachen  Grundstoffe  des  organischen 
Leibes  jene  binären  Verbindungen  einzugehen,  für  welche  sie  so  viel  Vor- 
liebe äussern;  es  bilden  sich,  unter  dem  günstigen  Einflüsse  von  Wärme, 
Luft,  und  Feuchtigkeit,  die  chemischen  Zersetzungsproducte  der  Fiolniss» 
Dieses  Agens  nun,  welches  die  Verbindungsverhältnisse  der  Grundstoffe  im 
organischen  Körper  erzwingt,  und  fAr  eine  gewisse  Zeit  aufrecht  erfaSU,  ist^ 
seiner  Erscheinung  nach,  eine  von  den  im  anorganischen  Naturreidie  walten- 
den Kräften  wesentlich  verschiedene  Thätigkeit,  und  kann  als  organische 
Kraft  den  chemischen  oder  physikalischen  Kräften  entgegengesetzt  wer- 
den, wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass  das  Wort  Kraft  immer  nur  die 
gedachte,  nicht  die  wirkliche  Ursache  von  Erscheinungen  bezeichnet. 

Die  organische  Kraft  beschränkt  ihre  Thätigkeit  nicht  Mos  auf  das  Re- 
sultat des  ruhigen  Nebeneinanderseins  der  neuen  Verbindungen.  Jeder  Theil 
eines  organischen  Körpers  ist,  so  lange  das  Leben  dauert,  in  einem  unun- 
terbrochenen Wechsel  seiner  Stoffe  begriffen.  Die  Intensität  dieses  Wech- 
sels steht,  mit  der  Grösse  der  lebendigen  Thätigkeit  in  geradem  Verhältnisse. 
Die  Verluste,  welche  das  Materiale  der  lebenden  Maschine  durch  Abnutzung 
und  Verbrauch  erleidet,  bedingen  das  Bedurfniss  eines  äquivalenten  Ersatzes. 
Aufnahme  neuer  Stoffe  von  aussen  her,  Verarbeitung,  Umwandlung  und 
Substitution  dei-selben  an  die  Stelle  der  abgenutzten  und  ausgeschiedenen, 
ist  eine  weitere  fundamentale  Aeussening  der  organischen  Kraft  Sie  ist 
zugleich  das  charakteristische  Merkmal  lebendiger  Organismen,  im  Gegensatze 
von  todten  Mechanismen,  und  wird  als  Assimilation  oder  Stoffwech- 
sel bezeichnet.  Kein  anorganischer  Körper  zeigt  das  Phänomen  des  Stoff- 
wechsels. Er  kann  sich  zwar  durch  Ansdiliessen  gleichartiger  Theilchen  an 


ferner  Oberlicfae  if f  gf ik>ma ;  aber 
sasvamewtäHy  hleibl  in  Aoob  Zwtairfr: 
dafir  nkhls  ein;  er  hat  keine  iuMrv  BewcfMi^  die  dm 
leUleii  Moleköie  Tcraittdle,  oad  TcriuRt, 
tare  oder  diemiscfae  büe  seine  Dnsdn^ani  mieiL  Er 
Ueibender  Gestalt,  an  Ytdif  und  Cnvicht 
Grenxen  des  Sy  uti  mi,  wtJdhem  er  a^gcktit, 
Dimensioiieo  darbieten,  aDein  der  eisBal  ktiigt  brsUM  bleäl  «i&  er  itfL 
und  die  Bewegug  seiner  Heinstfa  Tbeikben,  dodi  doen  Gni|ipinB^  er 
2U  Stande  kas,  WMrde  nnr  fiiil  grwifbt  Der  SüHrndfid  s«iit  di^cfen 
den  ori^anisdien  Körper  in  eine  nothwirndiy  Terbindan;^  nvi  der  ibn  ■»- 
gebenden  Weh,  da  er  nor  ans  flff  enllehnn  kann,  wns  ibai  ybnthL 
Für  ibn  werden  dieselben  cbemiscben  und  pbrstscfaen  I^»lemIen,  wekke 
den  Ruin  des  Anoiganiscben  —  sein  Zer&Oen  and  Vcrmitlern  — 
Torbereiten,  x«  notbwcndigen  Balingnugi n  seiner  Exiitcnx. 
unter  der  Rubrik  der  Lebensreixe  um  dar  alteren  Pfavsolo^ 
gefasst,  weldien  Namen  sie  wohl  nicbt  TcnEcnen,  da  die  Ibrtgesetxte 
Wirkung  dieser  sogenannten  Lebensreixe  den  Tcr&D  des  organiscben  Kör- 
pers auf  die  Daner  nicht  anHiahen  kann. 

Die  organische  Kraft  ist  ein  ErUbeQ,  den  die  befehle  sr^wiichr  H»- 
terie  des  Keimes  tob  dem  mMerikhen  Stammet g  mi  f«s  erhÜL  Nach 
einem  ihr  eingeborenen  Plane,  entwickelt  sie  den  Organtamns.  entborgl 
der  Aussenwelt  den  Stoff,  aus  welchem  sie  ihn  aufbant,  und  gicbt  ihr  ihn 
verändert  wieder  xuröck.  Sie  TerrieUahigt  und  theilt  sich  in  dem  Masse, 
als  das  Materiale  xunimmt,  in  welchem  sie  wirkt,  mid  mit  welchem  sie 
Eins  ist  Von  dem  ersten  Impulse  xur  Keindnldmig  bis  xn  jenem  Mo- 
mente, wo  das  Lebendige  den  unabwendbaren  Gesetxen  der  Auflösung  an- 
lieimßillt,  ist  sie  ohne  Unterbrechung  tbStig,  und  xeigt  nur  eine  mit  dem 
Torrückenden  Alter  übereinstimmende  Abnahme  ihrer  ThätigkeiL  Der  Ver- 
gleich, den  man  xwischen  einer  Maschine  und  einem  lebenden  Organismus 
anstellt,  ist  nur  insofern  xnlisslicb,  als  in  beiden  ein  xveckmässiges  Zn- 
sammenwirken untergeordneter  Theile  xur  Realisirung  einer  dem  Ganxen  xu 
Grunde  liegenden  Idee  beobachtet  wird.  Sonst  gid>t  es  keine  Aehnhchkeit 
zwischen  beiden,  und  die  Rohheit  des  Vergleicfaes  wird  um  so  augenfälliger» 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  bewegende  Kraft  der  Maschine  nicht  in  ihr, 
sondern  ausser  ihr,  erzeugt  wird,  und  Stillrtand  eintritt,  wenn  der  änssefe 
Impuls  nidit  mehr  auf  sie  wirkt,  während  die  Thatigkeiten  des  Lebend^fHi 
ihren  letzten  Grund  in  ihm  seBist  haben,  in  ihm  und  durch  ihn  bestehen, 
und  von  ihm  getremit  nidit  einmal  gedacht  werden  können.  Der  Teriirauch 
an  Stoff  und  Kraft  wird  auch  in  der  Maschine  durch  Speisung  von  aussen 
her  ausgeglichen,  und  wenn  ihr  Gang  in  Unordnung  gerath,  lasst  man  das 
lUderwerk  ablaufen,  um  nachzubessern,  wo  es  fehlt  Im  lebenden  Trieb- 
werke darf  keine  Pause  eintreten;  —  es  gilt  das  rollende  Rad  während 
seines  Umsd|wunges  auszutauschen;  ^-«-  jedes  Atom  des  erganiscben  Stoffes 
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reparirt  sich  selbst;  —  die  organische  Kraft  lässt  es  nie  zu  einem  höheren 
Grade  von  Abnutzung  konunen,  und  was  in  einem  Momente  verloren  geht, 
giebt  der  nächste  wieder.  Ist  es  einmal  zum  Stillstände  gekommen,  so  hat 
der  Organismus  seine  Rolle  ausgespielt;  das  Band  ist  gelöst,  welches  die 
Theile  zum  lebensfähigen  Ganzen  sinnreich  vereinte;  die  chemische  AfGni- 
tat  tritt  in  ihre  durch  das  Leben  bestrittenen  Rechte,  und  fölul  die  orga- 
nischen Stoffe  in  jenen  Zustand  zurück,  in  welchem  sie  waren,  als  sie  der 
todten  Natur  angehörten. 

Die  organische  oder  Lebenskraft  macht  uns  keine  einzige  Lebenserschei- 
nung klar;  sie  ist^  so  lange  uns  die  Einsicht  in  das  Wesen  des  Lebens  fehlt» 
nichts  mehr  als  hypothetische  Annahme,  eine  wesenlose  Abstraclion,  —  ein 
vielgebrauchtes,  unverständliches  Wort,  das  massigen  Geistern  Alles,  dem 
wahren  Forscher  Nichts  erklärt.  Die  Physiologie  hätte  wahrUch  sehr  wenig 
zu  thun,  wenn  sie  sich  begnügte,  in  dem  Worte  „Lebenskraft"  den  letzten 
Grand  der  Lebensthätigkeiten  zu  verehren.  Der  Physiker  giebt  sich  zufrieden, 
und  hält  eine  Erscheinung  für  erklärt,  wenn  er  als  ihren  letzten  Grund  die 
Schwere  oder  die  Elektricität  eriiannt  hat,  weil  die  Aeusserangen  dieser  Kräfte 
und  die  Gesetze,  nach  welchen  sie  sich  richten,  ihm  bekannt  sind.  Dem 
Physiologen  dagegen  ist  die  Lebenskraft  nur  ein  Ausdruck,  mit  welchem  er 
einen  bestimmten  Begriff  um  so  weniger  verbinden  kann,  als  es  eine  logische 
UnmOghchkeit  ist,  dass  den  verschiedenartigen  Lebensäusserangen  Eine  Kraft 
zu  Grande  hegen  könne,  und  dass  die  Materien,  die  ein  Organismus  von  aus- 
sen aufimnmt,  um  seine  Existenz  zu  fristen,  während  ihres  Aufenthaltes  im 
thierischen  Leibe  andere  Kräfte  entwickeln  sollten,  als  in  der  Aussenwelt. 
Der  Unwissenheit  der  älteren  Physiologie  that  der  ehrsame  Deckmantel  der 
geheimnissvollen  Lebenskraft  noth;  —  die  neuere  Wissenschaft  hat  den 
Schleier  schon  etwas  gelüftet,  der  das  Anthtz  der  Göttin  birgt,  und  an  wel- 
chem so  viele  Hände  zupften,  um  ihm  nur  neue  Fallen  einzudrucken..  Die 
Physiologie  ist  unablässhch  bemUht,  für  die  Erscheinungen  des  thierischen 
Lebens  naturgemässe  Erklärangen  aufzufinden,  und  die  als  specifisch  sta- 
tuirte  Lebenskraft  auf  jene  Kräfte  zurückzuführen,  die  sich  in  den  Besitz  des 
Weltganzen  theilen,  und  braucht  deshalb  durchaus  nicht  in  jenen  Materialis- 
mus zu  verfallen,  welchen  das  höhere  Gefühl  des  Menschen  verwirft.  —  Eine 
höchst  interessante  philosophische  Erörterang  dieses  Gegenstandes  enthält  der 
Artikel  „Leben  und  Lebenskraft"  in  R.  Wagner *s  Handwörterbuch  der 
Physiologie. 

§•2.  Organisation.  Organ.  Organisoias. 

Die  vollkommensten  anorganischen  Körper  —  die  Krj-stalle,  —  welche 
eine  neuere  mineralogische  Schule  als  Individuen  zu  bezeichnen  beliebte, 
sind  immer  nur  Aggregate  gleichartiger  Moleküle,  während  organische  Kör- 
per aus  verschiedenartigen  Gebilden,  die  sich  wechselseitig  durchdringen, 
zusammengesetzt  sind.  Hierin  liegt  der  Begriff  der  Organisation,  als 
Modus  der  Vereinigung  heterogener  GUeder  zu  einem  Ganzen,  welchem  ein 
vernünftiger  Plan  zu  Grunde  liegt.  Aggregate  sind  nicht  oi^anisirt  Auf- 
rechthaltung einer  individuellen  Lebensexistenz  durch  Zusammenwirken  hete- 
rogener Theile  ist  die  Idee,  die  sich  in  der  Organisation  ausspricht  Jeder 
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Theil  des  Ganzen,  der  seine  partielle  Existenz  dem  Endzwecke  unterordnet, 
welcher  durch  die  vereinte  Wirkung  aller  übrigen  Theile  erzielt  werden  soll, 
heisst  Organ,  und  die  zweckmässige  Vereinigung  aller  Organe  zu  einem 
iebensflhigen  Ganzen:  Organismus.  Ein  Organ  hat  den  Grund  seines 
Vorhandenseins  nicht  in  sich,  sondern  in  dem  Ganzen,  welchem  es  ange- 
hört. Der  letzte  Zweck  der  Organe  ist  somit  nicht  ihr  eigenes  Bestehen, 
sondern  ihre  Concurrenz  zum  Bestehen  des  Ganzen.  Sie  bilden  eine  Kette, 
deren  GUeder  nicht  Mos  eines  mit  dem  anderen,  sondern  jedes  mit  allen 
übrigen  zusammenhängt,  und  von  welchen  keines  ausgehoben  werden  darf, 
ohne  den  Begriff  des  Ganzen  zu  sturen.  Die  Aggregattheile  anorganischer 
Körper  existiren  Mos  neben  einander,  sie  bedingen  sich  nicht  wechselweise, 
und  hören,  selbst  wenn  sie  aus  ihrem  Zusammenhange  gebracht  werden, 
nicht  auf  zu  sein,  was  sie  sind. 

Die  Begriffe  organisch  und  organisirt  dürfen  nicht  verwechselt 
werden.  Jede  durch  das  Leben  eines  Organismus  erzeugte  Substanz,  die 
in  der  anorganischen  Welt  nicht  vorkommt,  heisst  organisch,  und  sie 
muss  nicht  nothwendig  organisirt  sein,  d.  h.  sie  kann  dem  Auge  homogen 
erscheinen,  und  weder  durch  das  Messer,  noch  durch  andere  anatomische 
Hilfsmittel  in  ungleichartige  Theile  zeriegbar  sein.  Alles  Organisirte  da- 
gegen besteht  aus  verschiedenen  organischen  Substanzen  von  bestimmter 
Form,  deren  jede  besondere  Eigenschaften  besitzt,  welche  sich  nach  einem 
gewissen  Gesetze  neben  einander  lagern  oder  durchdringen,  und  sich  durch 
die  Zergliederung  oder  das  Mikroskop  als  Differentes  unterscheiden  lassen. 
Eiweiss,  Protein,  Blutserum,  Lymphe  sind  organisch,  aber  nicht  organisirt 
(sie  heissen  deshalb  auch  formlose  organische  Substanzen),  —  Nerv,  Mus- 
kel, Drüse  dagegen  sind  organisirt,  und  eo  ipso  auch  organisch. 

§•  3.  LebeosverriehtoigeD. 

Das  organische  Naturreich  umfasst  die  Thier-  and  Pflanzenwelt, 
unermesslich  an  Zahl  und  Art.  In  beiden  finden  sich,  nebst  wesentlichen 
Unterschieden,  zahlreiche  Uebereinstimmungen.  Ja  in  den  niedrigsten  For* 
men  beider  wird  es  oft  sehr  schwer,  ihre  animahsche  oder  vegetabilische 
Natur  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Beide  leben,  d.  h.  sie  zeigen  eine 
Aufeinanderiolge  bestimmter,  und  sich  wechselseitig  bedingender  Entwick- 
lungen und  Thätigkeiten.  Entstehung  durch  Zeugung,  Succession  von  Bil- 
dungsstadien, Ernährung,  Stoffwechsel,  Assimilation,  Saftbewegung,  Ab-  und 
Aussonderungen  finden  sich  in  beiden.  Die  Pflanze  empfangt  ihren  Nah- 
rungsstoff aus  dem  Boden,  in  welchem  sie  gedeiht.  Sie  saugt  ihn  durch 
ihre  Wurzeln  an  sich,  leitet  ihn  durch  ein  wunderbar  complicirtes  System 
von  Zellen  und  Röhren  zu  allen  ihren  Theilen,  und  scheidet  davon  das- 
jenige nach  aussen  wieder  ab,  welches  zu  ihrer  Ernährung  und  ihrem 
Wachsthum  nicht  mdu*  dienen  kann.  Kohlensäure,  Wasser,  Ammoniak, 
und  einige  Salze,  genügen  vollkommen  zu  ihrer  Erhaltung.    Anders  ver- 
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hält  68  sich  im  Thiere  und  Meoscben.  Seine  vollkommenere  Bauart,  seine 
intensivere  Lebensenergie  fordern  edlere  Nahrungsstoffe  als  blosse  Elemente. 
Er  nimmt  diese  Stoffe,  welche  durch  den  Lebensact  einer  Pflanze  oder 
eines  anderen  Thieres  zu  seinem  Genüsse  vorbereitet  wurden,  durch  eine 
einzige  Oeffnung  auf;  ein  eigener  Wächter  (Instinct  in  den  niederen,  Ge- 
schmack in  den  höheren  Thieren)  sorgt  dafür,  dasg  er  in  der  Wahl  seiner 
Nahrung  keine  Missgriffe  mache,  und  erlaubt  dabei  seiner  Willkür  einen 
gewissen  Spielraum,  der  der  Pflanze  gänzUch  abgeht.  Durch  die  Ver- 
dauung {Digestio),  welche  in  seinem  Darmkanale  stattfindet,  wird  der 
nahrhafte  Bestandtheil  seiner  Speisen  vom  unnahrhaflen  getrennt,  ersterer 
durch  Geflissröhren  aufgesogen  (Absorptio),  in  das  Blut  gebracht,  diesem 
gleichartig  gemacht  (Assimilatio) ^  und  durch  die  Schlagadern,  welche 
mit  dem  Druckwerke  des  Herzens  in  Verbindung  stehen,  zu  allen  Organen 
hingeführt,  um  sie  zu  ernähren  (Nutritio);  letzterer  als  Caput  mortuum 
der  Verdauung  aus  dem  Bereiche  des  lebendigen  Leibes  fortgeschafft  {Ex- 
cretio).  Das  zugeführte  Blut  strömt,  nachdem  es  seine  nährenden  Bestand- 
tbeile  den  Organen  abgegeben,  und  dafür  die  Abfalle  ihres  Stoffveriirauches 
aufgenommen  hat,  in  den  Kanälen  der  Blutadern  wieder  zum  Herzen 
zurück,  um  von  hier  aus  in  die  Lungen  getrieben  zu  werden,  wo  es  aus 
der  Atmosphäre  Sauerstoff  aufnimmt,  und  dafür  weiter  Unbrauchbares  an 
sie  abgiebt,  dadurch  neuerdings  nahrungskräflig  wird,  und  auf  anderen 
Wegen,  als  es  zu  den  Lungen  kam,  diese  verlässt,  um  zum  Herzen  zurück- 
zukehren, von  welchem  es  sofort  wiederholt  in  die  Schlagadern  gepumpt, 
und  durch  diese  zu  den  nabrungsbedürftigen  Organen  geführt  wird.  Der 
in  der  Lunge  statthabende  Austausch  gewisser  Blutbestandtheile  gegen  an- 
dere neue,  bildet  den  Begriff  des  Athmens  (Aesptrolio),  die  Blutbewegung 
zum  und  vom  Herzen  jenen  des  Kreislaufes  (Ctrculatio).  Das  Blut 
dient  nicht  blos  auf  die  angeführte  Weise  zur  Ernährung;  es  werden  viel- 
mehr aus  ihm  noch  besondere  Flüssigkeiten  durch  die  Thätigkeit  besonde- 
rer Organe,  welche  man  Drüsen  nennt,  abgesondert  (5ecre(to),  und  diese 
Flüssigkeiten  (Seereta)  zu  den  verschiedensten  Zwecken  im  thierischen 
Haushalte  verwendet.  So  werden  Speichel,  Galle,  Harn,  und  alle  flüssigen 
Auswurfsstoffe,  durch  Secretion  aus  dem  Blute  bereitet. 

Ernährung,  Kreislauf,  Athmung,  Ab-  und  Aussonderungen  sorgen  für 
die  Erhaltung  des  Individuums;  zur  Erhaltung  der  Gattung  führt  die 
Zeugung  {Generatio)  ^  die  in  der  Pflaiue  auf  einer  Nothwendigkeit,  im 
Thiere  auf  einem  Instincte  beruht,  im  Menschen  ein  durch  die  Daznischen- 
kunft  des  Geistigen  veredelbarer  Trieb  ist.  —  Auch  in  der  Pflanze 
fhiden  sich  Analogien  dieser  aufgezählten  thierischen  Verrichtungen, 
welche  zusammengenommen  als  Ernährungs-  oder  vegetatives  Le- 
ben bezeichnet  werden.  —  Empfindung  und  Bewegung  sind  nur 
dem  Thiere  eigen,  haben  in  der  Pflanzenwelt  nichts  Aehnliches  oder 
Gleiches,  und  werden  somit  ab  animalesLeben  vom  vegetativen  unter- 
schieden. 
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Diese  Unleffscheidoiif  4er  Leben wiMifr^tiüoae«  in  Tlücre  «^4  Memdie« 
als  Tegetatives  uii4  animales  Lebea  bl  jedocb  ii  4eB  EndMüraa^es 
4es  Lebens  keineswegs  so  scbarf  geieicbnet,  wie  sie  4er  VcrslaMl 
4a  4ie  Ernähningsfuncüoaen  obne  Bewegung  un4  Empfindiing  eben  so 
vor  sich  gehen  können,  als  letztere  ohne  erstere. 


$•  4.  Begriff  ud  EiitkrOug  der  AiatiMur. 

Anatomie  im  weilesteo  Simie  des  Wortes  ist  die  Wissenschaft 
der  Organisation.  Sie  lerlegt  die  Oiigaiiisnien  in  ihre  nächsten  ba- 
denden Bestandtbeile,  cniirt  das  Terfaattniss  derscflien  zn  einander,  imler- 
MKht  ihre  äusseren,  sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenurfiaftm  and  ihre  in* 
n^ie  Structnr,  und  lernt  ans  dem  Todten,  was  das  Lebendige  war.  Eine 
herrlichere  Aufgabe  kann  sich  der  mensdilicfae  Geist  nidit  steOes.  —  Die 
Anatomie  ist  eine  der  anziehendsten,  und  zugleich  ghindBdisten .  exacte- 
sten,  und  ToUkommensten  Wissenschaften,  und  ist  dieses  in  sehr  kurier 
Zeit  geworden. 

Die  organische  Weh  umiasst  zwei  Naturreiche,  —  die  Pflanzen  und 
Thiere.  Die  Anatomie  wird  somit  Pflanzen-  und  Thieranatomie 
sein,  PAyfo-  ei  Zooiamia.  Jiur  einen  kleinen  Thefl  der  letztercB  bildet 
die  Anatomie  des  Menschen,  wekhe,  wenn  man  laoge  Namen  Seht, 
Anthropotomie  genannt  werden  mag.  Dem  Wortlaute  nach  druckt 
Anatomie  (anb  %ov  arcnefiviiP,  aufschneiden)  nur  eines  jener  Mittel  aus. 
deren  sich  diese  Wissenschaft  zur  Lösung  ihrer  Angabe  bedient,  —  die 
Zergliederung.  Zergliederungskunde  ist  somit  ein  beschrankterer  Be- 
grilT  als  jener  der  Anatomie,  obwohl  beide  häufig  im  selben  Sinne  ge- 
braucht werden.  —  Die  Zergliederung  lehrt  nur  die  gröbsten,  äusserlichen 
Verhältnisse  der  Organe.  Um  ihren  inneren  Bau  keimen  zu  lernen,  ge- 
nügt sie  allein  nicht  Der  Wissenschaft  müssen  noch  eine  Menge  MctbiK 
den  zu  Gebote  stehen,  durch  welche  das  Zarteste,  das  Verborgene,  das 
dem  freien  Auge  nicht  mehr  Wahrnehmbare,  der  Untersudumg  zugänglich 
wird,  und  die  Anatomie  wird  somit,  nebst  den  rohen  Handgriflcn  der  Zer- 
gliederung, noch  Aber  eine  reidie  und  subtile  Technik  zu  fcrfngen  haben, 
die  bei  jeder  Detailuntersuchung  unmtbehrlich  wird.  Die  Anatomie  ist  so- 
mit tbeils  Wissenschaft,  theils  Kunst,  lud  wird  ersleies  nur  durch  letzte- 
res. Wenn  man  sich  blos  damit  begnügt,  die  Resultate  der  anatomiscbea 
Forscliungen  kennen  zu  lernen,  ohne  sich  darum  zu  kümmern,  wie  sie  ge- 
wonnen n^-urden,  mag  man  inunerhin  eine  theoretische  und  prakti- 
sche Anatomie  unterscheiden. 

Wie  jede  Wissenschaft  unter  einer  rerschiedenen  Behandlungsweise 
und  den  hiebet  Terfolgten  Tendenzen,  einen  Terschiedenen  Charakter  an- 
nimmt, so  auch  die  Anatomie. 

Ihre  nächste  und  allgemeinste  Aufgabe  ist,  die  Zusammensetzung  eines 
Organismus  aus  Terschiedenen  Theilen  mit  Terschiedenen  Thätigkeiten  kcn- 
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nen  zu  lt>rneii.  Da  der  menscliliche  Geist  sich  nicht  mit  dem  gedanken- 
losen Anscliauen  der  Dingo  zufrieden  giebt,  sondern  Plan  und  Bestimmung 
auszuniitteln  sucht,  so  kann  die  innige  Verbindung  der  Anatomie  mit  der 
Functiononlelire  (Physiologie  im  engeren  Simie)  nicht  verkannt  werden.  Die 
Anatomie  ist  somit  Grundlage  der  Physiologie,  und  dadurch  zugleich  Fun- 
danientahvissenschaft  der  gesammten  Heilkunde. 

Hat  sie  sicli  die  Aufgabe  gestellt,  die  Organe  des  menschlichen  Leibes 
im  gesunden  Zustande  allseitig  kennen  zu  lenien,  so  Hihrt  sie  den  Namen 
der  normalen  oder  physiologischen  Anatomie.  Mit  ihr  beginnt 
das  Studium  der  Medicin  und  Chirurgie.  Die  Veränderungen,  welche  durch 
Krankheit  bedingt  wenlen,  sind  Object  der  pathologischen  Anatomie. 
Die  pathologische  Anatomie  verhält  sich  zur  Krankheitslehre,  wie  die  nor- 
male zur  Phj'siologie.  Ihre  Beziehungen  sind  nothwendige  und  bedingende; 
—  tMue  kann  ohne  die  andere  nicht  existiren.  Die  physiologische  Anatomie 
befasst  sich  a)  Iheils  mit  der  Kenntnissnahme  der  äusserUch  wahrnehmbaren 
Kigenschalten,  (•eslall,  Lage«  Verbindung  der  Organe,  und  behandelt  sie  in 
der  Oixhiun^,  wie  sie  zu  gleidiartigen  Gruppen  (Systemen),  oder  zu  un- 
gleichartigen Apparaten  (welche  aber  auf  die  Hervorbringung  eines  gemein- 
schaftlichen Kndzweckes  berechnet  sind)  zusammengehören.  Sie  heisst  in 
dieser  Uichtung  beschreibende,  specielle  oder  systematische  Ana- 
tomie« und  lerföllt  in  so  viele  Lehren,  als  es  Systeme  und  Apparate  giebt : 
Knochen-«  Bämler-«  MiiskeK  Gefass-,  Nervenlehre  Rkr  die  Systeme;  Einge- 
>\  eitle-  und  Sinnenlehre  fKIr  die  Apparate.  Oder  6)  sie  geht  generahsirend 
«u  Werke«  alistrahirt  aus  <ler  Ikeschreibenden  Anatomie  allgemeine  Normen« 
onhiel  ihre  \ereinieiten  Darstellungen  zu  einem  Systeme,  dessen  Eintbei- 
lun^>gnind  der  innere  Bau  ^las  l^webe,  TexUra)  ist,  und  wird  als  all- 
gemeine Anatomie  mier  Geweblehre  (Histologie,  von  iarb^.  auch 
liriior^  GeweW)  \^ui  iler  s|kecieHeii  unterschieden.  Da  die  Gewebsarten,  als 
the  Miten  und  reinsten«  sinnlich  wahniehmKarm  Structurverhältnisse .  nur 
mit  Hille  de$  Mikr%^o|Kfi  unterzieht  werden  koniMti«  heisst  die  Gewehlehre 
auch  alhiemein  mikroskopische  Anatomie.  Genau  genommen,  tragen 
nicht  alle  rmervuchuiigen  iler  aUgemeineu  AnaloMie  «leii  hislologisrlien  oder 
■liiknKlofibclw«  lluunkler  au  sich.  Die  EiMheihMtaeen  iler  Eiaielheileii  eines 
!m:MÜ^<^lMl  Sy^sleais.  i.  B.  Uer  Musielii«  Arr  Kn»clieM«  ilie  AvfsleBmig  au- 
i<tiDfr  Nonnett  fir  Vinriaiir  iuhI  VevtoeiliiMcsweisea  amienT«  die  Ab- 
:itijiibiw  «ler  GeseUe«  4eiiett  die  anal^^.^ben  VeriiJJliikQ$e  iler  ikiga»e 
■üaltnn  siud.  smüI  Ammieiile  der  aU^eeineMM«  Awaltfwiif.  Mdn  4er  Ifeli^ 
Imö^.  «ad  «wnim  scImi  im  jew«  Zeiten  ncbl^  an%ie6is?l  ihhI  h^tirüwilu 
«■>  maa.  vif«^  in  GemipKr.  u^^rh  an  den  MUt^^ww.ifWii  GeW-OMcli  4e$  Mik- 

L«.  Bas<i>  «iemAJck  lu^'h  eine   niedere  «eWnk     Ks  w;!«^  wh^  inier > 
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Es  ergiebl  sich  von  selbst,  dass  die  allgemeine  Analomie,  als  ehvas  Ab- 
stracles,  eine  Tochter  der  speciellen  ist,  und  dass  sie  in  anatomischen  Vorlesun- 
gen nicht  als  Einleitung  in  die  anatomische  Wissenschaft  vorangeschickt  werden 
kann,  da  ihre  aus  der  speciellen  Anatomie  entnommenen  und  durch  sie  be- 
legten und  begründeten  Angaben,  die  Kenntniss  der  Detail-Anatomie  voraus- 
setzen. Sie  kann  jedoch  immer  den  ersten  Platz  in  einem  anatomischen  Hand- 
buche einnehmen*,  obwohl  der  Vortrag,  soll  er  dem  Anfänger  nützlich  sein, 
nicht  mit  ihr  zu  beginnen  hat.  Die  Grenze  zwischen  allgemeiner  und  specieller 
Anatomie  ist  überhaupt  schwer  zu  bestimmen.  Beide  spielen  so  häußg  in 
einander  hinüber,  bedingen  sich  wechselseitig  so  noth wendig,  und  müssen  im 
Vortrage  so  oft  mit  einander  venvebt  werden,  dass  eine  strenge  Sonderung 
derselben  kaum  möglich  wird. 
Behandelt  die  Anatomie  die  Theile  des   menschlichen   Körpers  nicht 

nach  den  einzelnen  Systemen,  sondern  untersucht  sie  ihr  Nebeneinandersein 
in  einem  gegebenen  Räume,  von  den  oberflächlichen  zu  den  tiefliegenden 
übergehend,  so  wird  sie  topographische  Anatomie  genannt  Sie  ist 
jedenfalls  der  praktisch-nützlichste  Theil  der  Anatomie,  da  es  der  Arzt  nie 
mit  isolirten  Systemen  des  menschlictien  Körpers,  sondern  mit  der  Verbin- 
dung derselben  zum  lebendigen  Ganzen  zu  thun  hat.  Das  örtliche  Ver- 
hältniss  der  Organe  in  einem  gegebenen  Räume  ist  bei  Krankheiten  von 
hohem  Interesse,  und  die  Störungen  desselben  werden  eine  Gruppe  von 
localen  Krankheitserscheinungen  her>ornifen,  welche  nur,  wenn  jenes  Ver- 
hältniss  bekannt  ist,  richtig  beurtheitt  werden  können.  Die  topographische 
Anatomie  abstrahirt  in  der  Regel  von  den  functionellen  Bestimmungen  der 
einzelnen  Organe,  und  stellt  sich  überhaupt  keine  andere  Aufgabe  als  die^ 
die  Ven^endung  des  anatomischen  Raumes  und  die  Verpackung  seines  dif- 
ferenten  Inhaltes  kennen  zu  lernen. 

Nimmt  die  topographische  Anatomie  vorzugsweise  auf  das  Bedürfhisg. 
des  Arztes  Rücksicht,  erörtert  sie  den  Einfluss  der  räumlichen  Lagerung 
auf  Krankheitserscheinung,  untersucht  sie,  wie  sich  die  palpable  Krankheit 
eines  Orgaus  in  den  nebenliegenden  reflectirt,  in  sie  übergreift,  ihre  mecha- 
nischen Beziehungen  stört  und  ihre  Verrichtungen  beeinträchtigt,  leitet  sie 
hieraus  die  Regeln  ab,  nach  welchen  dem  localen  Uebel  iocal  begegnet  wer- 
den soll,  beurtlieilt  sie,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus,  den  Werth  dqr 
blutigen  Eingrifl'e  (Operationen),  und  stellt  Normen  für  sie  auf:  so  wird  sie 
insbesondere  chirurgische  Anatomie  genannt;  ein  Name,  der  füglich 
in  den  der  angewandten  Anatomie  umzuwandeln  wäre,  da  die  Ergie- 
bigkeit dieses  Faches  für  die  Medicin  keine  geringere  als  für  die  Wund- 
arzneikunde ist,  und  es  überhaupt  nur  Eine  Heilkunde  giebt.  Die  ange- 
wandte Anatomie  enthält  sich  aller  beschreibenden  Details,  aus  denen  keine 
unmittelbaren  praktischen  Folgenmgen  gezogen  werden  können;  —  sie  ist 
die  Blumenlese  der  zahlreichen  Nutzanwendungen  der  Wissenschaft,  —  so- 
mit die  Anatomie  des  prakticirenden  Arztes.  Sie  setzt  also  die  Kenntniss 
der  speciellen  Krankheitslehre  voraus,  und  bedingt  im  Bunde  mit  der  patlio- 
logischcn  Anatomie  die  Wissenschaftlichkeit  der  Heilkunde. 

Da  die  Oberfläche  des  Organismus  das  Resultat  der  Gruppirung  seiner 
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inneren  Theile  ist,  80  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden,  dass  die 
Kenntniss  der  Süsseren  Form  des  menschlichen  Leibes  (Morphologie,  un- 
passend Anatomia  exiema)  einen  seht  wichtigen  Theil  der  Anatomie  bildet, 
und  wenn  man  bedenkt,  wie  mit  gewissen  inneren  krankhaften  Zuständen, 
entsprechende  Veränderungen  der  Oberfläche  Hand  in  Hand  gehen,  so  wird 
die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Lehre  für  Jenen,  welcher  Arzt  werden  will, 
keiner  besonderen  Empfehlung  bedörfen.  Die  Beinbrüche  und  Verrenkungen, 
die  Wunden  und  das  Heer  Ton  Geschwülsten,  also  gerade  die  häufigsten 
chirurgischen  Krankheiten,  bestätigen  täglich  ihre  nutzvolle  Anwendung.  Die 
ästhetische  Seite  dieses  Zweiges  unserer  Wissenschaft  begründet  nebenbei 
seine  Geltung  in  der  bildenden  Kunst,  und  die  plastische  Anatomie, 
welche  die  äusseren  Umrisse  auf  innere  Bedingungen  reducirt,  giebt  den 
Werken  der  Kunst  die  Wahrheit  des  Lebens.  —  Die  Würde  einer  philoso* 
phischen  Wissenschaft  wird  von  der  vergleichenden  Anatomie  ange* 
sprochen.  Sie  hält  die  Heerschau  über  die  bunten  Schaaren  lebensfähiger 
Wesen,  von  der  Monade,  deren  Welt  ein  W^assertropfen  ist,  bis  zum  Eben* 
bilde  Gottes.  Wie  das  Leben  in  seiner  tausendfaltigen  Daseinsform  sich 
selbst  und  sein  Substrat  veredelt;  wie  es  von  den  ersten  und  einfachsten 
Regungen  sich  durch  eine  endlose  Reihe  von  Organismen  hinaufbildet;  wie 
dieselbe  Idee  des  Lebens  sich  in  den  mannigfaltigsten  Gestalten  ausprägen 
kann ;  wie  Plan  und  Gesetzmässigkeit,  Regel  und  Verstand  jedem  Individuum 
den  Stempel  relativer  Vollkommenheit,  d.  h.  höchster  Zweckmässigkeit  für 
seine  Existenz,  aufdrückt:  dieses  zu  kennen,  ist  das  preiswürdige  Object 
der  vergleichenden  Anatomie.  Vergleichende  Anatomie  und  Zootomie  sind 
nicht  identische  Wissenschaften.  Während  die  Zootomie  nur  das  Ein- 
zehie  monographisch  behandelt,  und  die  Summe  anatomischer  Kenntnisse 
vergrdssert,  giebt  diesen  die  vergleichende  Anatomie,  welche  mit  aller 
Strenge  einer  philosophischen  Wissenschaft  verfahrt,  und  die  Einzelheiten 
unter  allgemeine  Gesichtspunkte  bringt,  erst  Bedeutung  und  Zusammen- 
hang, und  begeistigt  das  todte  Materiale  durch  die  Ideen,  die  es  aus  ihnen 
schöpfte.  Sie  hilft  nicht  zunächst  einem  praktischen  Bedürfnisse  ab,  wie 
die  angewandte  Anatomie;  —  ihr  Adel  beruht  nicht  auf  den  materiellen 
Rücksichten  des  Nutzens,  sondern  auf  Veredlung  des  Geistes  durch 
Wahrheit 

Die  Anatomie  der  Menschenracen,  der  Altersstufen,  der 
Varietäten  der  Organe  bilden  keine  selbtsständigen  Doctrinen,  son- 
dern werden  vielmehr  der  besehreibenden  Anatomie  an  passender  Stelle 
eingewebt. 

Die  Entwicklungsgeschichte  oder  Evolutionslehre  beschäf- 
tigt sich  nicht  mit  dem,  was  die  Organe  des  thierischen  Leibes  sind,  son^ 
dem  wie  sie  es  wurden.  Sie  studirt  die  Gesetze,  nach  welchen  aus  dem 
einfachen  Keim  die  Vielheit  der  Organe  sich  bildet,  welche  Metamorphosen 
sie  durchliefen,  bevor  sie  den  Culminationspunkt  ihrer  Entwicklung  erreich- 
ten«   Sie  gehört  ganz  der  Neuzeit  an,  und  wohl  hat  keine  Wissenschaft  in 
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SO  kurzer  Zeit  so  Vieles  und  Udiierraschendes  geleistet,  wie  sie.  Die  durch 
Störung  der  Entwicklui^sgesetze  bedingten  Abweichungen  in  Form  und  Bau 
-^  Hemmungsbiidungen,  Monstrositäten  —  ßnden  durch  sie  ihre  wissen- 
schaftliche Erledigung. 

Da  die  Entwicklungsgeschichte  das  Werden  der  Organe,  nicht  einen  fer» 
tigen  und  bleibenden  Zusland  derselben  untersucht,  es  somit  nicht  mit  Be- 
schreibungen vollendeter  Zustünde  allein,  sondern  mit  Uebergängen  und  wech- 
selnden Thätigkeiten  zu  thun  hat,  so  wird  sie  gewöhnlich  in  die  physiologi- 
schen, nicht  in  die  elementaren  anatomischen  Vorträge  aufgenommen.  Es  ist 
jedoch  unvenneidhch,  auch  bei  anatomischen  Demonstrationen  auf  ihre  Ergeb- 
nisse Rttcksicht  zu  nehmen,  da  der  anatomische  Sachverhalt  im  vollkommen 
entwickelten  Organismus  besser  verstanden  wird,  wenn  man  weiss,  auf  welche 
Weise  er  zu  Stande  kam. 


§•  5.  YerhSItDiss  der  Anatomie  zur  Physiologie. 

Ha  Her' s  Worte:  „neque  muUa  in  physiologicis  scimus,  nisi  qua$ 
per  anatomen  didicimu$",  bezeichnen  richtig  das  Verhäitniss  der  älteren 
Anatomie  zur  älteren  Physiologie.  Aus  ihnen  spricht  nur  etwas  zu  viel 
Hochachtung  des  grossen  Anatomen  für  sein  Fach.  Die  neuere  Physiolo- 
gie lässt  sich  mit  Recht  etwas  stolzer  über  ihre  Leistungen  vernehmen, 
obwohl  sie  den  unschätzbaren  Werth  anatomischer  Forschungen  nicht  in 
Abrede  stellt. 

Es  kann  der  Anatomie  nicht  zugemuthet  werden,  sich  nur  an  der 
Aeüsserlichkeit  der  Organe  zu  erschöpfen.  Ihre  Tendenz  ist  der  Entrfith» 
seiung  der  Functionen  zugewendet,  ihr  Princip  ist  die  Physiologie.  Ein 
geistloses  Handwerk,  —  und  ein  solches  wäre  die  Anatomie  ohne  Verband 
mit  Physiologie,  —  bat  keinen  Anspruch  auf  den  Namen  einer  Wissenschaft. 
Kann  man  die  Einrichtung  einer  Maschine  studiren,  ohne  Vorstellung  ihres 
Zweckes,  oder,  so  lange  man  bei  Vernunft  ist,  den  Klang  der  Worte  hö- 
ren, ohne  den  Sinn  der  Rede  aufzufassen?  —  Ist  es  möglich,  harmonisch 
geordnete  Theile  eines  Ganzen  zu  sehen,  sie  blos  anzustarren,  ohne  zu 
denken?  —  Die  Physiologie  setzt  die  Anatomie  nicht  voraus,  sie  existirt 
vielmehr  in  und  mit  ihr.  Der  Anatom  kann  keine  Untersuchung  vornehmen, 
ohne  von  der  physiologischen  Frage  auszugehen,  oder  am  Ende  auf  sie  %u 
stossen.  Die  Bahnen  beider  Wissenschaften  begegnen  und  kreuzen  sich  an 
so  vielen  Punkten,  dass  nur  wenig  divergirende  Zwischenstellen  eintreten. 
Die  Physiologie  eine  angewandte  Anatomie  zu  nennen,  ist  unlogisch,  da  eine 
reine  Anatomie  nicht  existirt  Beruht  die  Eintbeilung  der  anatomischen 
Systeme  und  Apparate  nicht  auf  physiologischer  Basis?  werden  die  Arten 
der  Gelenke  nicht  nach  ihrer  möglichen  Bewegung  unterschieden?  führt 
nicht  eine  ganze  Schaar  von  Muskeln  physiologische  Namen?  —  Gehört 
eine  eigene  Wissenschaft  dazu,  um  zu  finden,  dass  der  Biceps  brachii  ein 
Beuger  ist,  oder  liegt  diese  Wirkung  nicht  in  seiner  Erscheinung  deutlich 
ausgesprochen?  —  W>r  kann  den  Mechanismus  der  Herzklappen,  die  sinn» 
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reiche  Construction  des  Auges  und  seiner  dioptrischen  Theile,  die  Yerhält- 
nisse  der  Bewegungsorgane  und  so  vieles  Andere  beschauen,  ohne  einem 
physiologischen  Gedanken  Raum  zu  geben?  —  Ist  nicht  die  Hallte  eines 
anatomischen  Lehrbuches  in  physiologischen  Worten  abgefasst,  und  hat 
irgend  Jemand  deshalb  über  Unverständlichkeit  Klage  geführt?  —  Aller- 
dings unterrichtet  uns  das  anatomische  Factum  nicht  über  jede  physiolo- 
gische Frage.  Das  leider  auch  oft  missbrauchte  Experiment  am  lebenden 
Thiere,  die  chemischen  und  physikalischen  Versuche,  Vergleich,  Induction, 
Analogie,  tragen  nicht  weniger  dazu  bei,  das  physiologische  Lehrgebäude 
aufzuführen,  und  seine  dunklen  Kammern  dem  Tageslicht  der  Wissenschaft 
zu  öffnen.  Die  Grundfesten  dieses  Gebäudes  sind  und  bleiben  jedoch  die 
anatomischen  Thatsachen.  Es  ist  deshalb  mit  der  Trennung  der  Physiolo- 
gie und  Anatomie  von  jeher  eine  missliche  Sache  gewesen.  Sic  existirt 
de  facto,  aber  nicht  de  jure,  und  wurde  überhaupt  nur  durch  die  Xoth- 
wendigkeit  veranlasst,  die  täglich  sich  vermehrende  Menge  physiologischer 
Erfahrungen  zum  Gegenstande  eigener  Schrillen  und  Vorträge  zu  machen. 
Man  nehme  aber  der  Physiologie  die  Anatomie  und  die  organische  Che- 
mie, und  sehe,  was  dann  übrig  bleibt. 

§.  6.  YerhältDiss  der  Anatomie  zur  Medicin. 

Es  hicsse  die  W'ürde  unserer  Wissenschaft  sehr  verkennen,  wenn  man 
in  ihr  blos  ein  Vorbereitungsstudium  der  Heilkunde  erblicken,  und  ihre 
vielfaltigen  Anwendungen  m  praxi  als  die  einzige  Empfehlung  derselben 
dem  Studirenden  hinstellen  wollte.  Der  Nutzen  ist  freilich  das  Idol  der 
Zeit,  dem  alle  Kräfte  huldigen,  alle  Talente  fröhnen.  Am  allerwenigsten  ist 
es  dem  Schüler  zu  verargen,  wenn  er  bei  einem  Fache,  dessen  Betrieb  so 
viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch  nimmt,  vorerst  fragt,  wozu  er  es  brauchen 
kann.  Die  cadavernm  sordes  und  die  mephüis  der  Secirsäle  entschuldigen 
diese  Frage.  Allein  die  Anatomie  als  Wissenschaft  ist  keine  Magd  der  Heil- 
kunde. Jede  Naturfurschung  hat  einen  absoluten,  nicht  in  ihren  Nebenbe- 
ziehungen gegründeten  Werth.  So  auch  die  Anatomie.  Das  Geheimniss  des 
Lebens  aufzuhellen,  ist  an  und  für  sich  ein  erhabener  Zweck,  der  jede 
Rncksicht  des  Nutzens  und  der  Brauchbarkeit  ausschliesst.  Ilieher  gehören 
Döllinger^s  Worte:  „Ehe  man  fragt,  wozu  ein  Wissen  nütze,  sollte  man 
billig  erst  untersuchen,  welchen  inneren  eigenthümlichen  Gehalt  imd  Werth 
es  habe,  inwiefern  es  den  menschlichen  Geist  zu  erfüllen  und  zu  erheben 
fähig  sei,  ob  es  an  sich  gross  und  kräftig,  Anstrengung  fordernd,  uns  die 
Macht  und  den  Gebrauch  unserer  Kräfte  kennen  lehre."  —  Die  ganze  Welt 
ist  damit  einverstanden,  dass  die  Anatomie  die  Grundlage  der  Medicin  ab- 
giebt.  Dieses  ist  richtig.  Die  Medicin  kaim  der  Anatomie  nicht  entbeliren, 
obwohl  die  Anatomie  sehr  wohl  ohne  Medicin  bestehen  kann.  Und  sie 
bestand  auch  lange  schon,  bevor  die  Medicin  noch  Anspinich  auf  Wissen- 
schafllichkeit  machen  konnte.     Es  ist  eine  merkwürdige  Tbatsache,  dass 
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die  grossen  Entdeckungen  in  der  Anatomie  und  Physiologie  lange  Zeit  den 
Entwicklungsgang  der  Heilkunde  nicht  hemmten  und  nicht  forderten,  ihm 
auch  keine  andere  Richtung  gaben.  Die  Philosophie  hat  sich  m  dieser  Be- 
ziehung viel  einüussreicher  bewiesen.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  Phi- 
losoph und  Arzt  synonym  waren,  und  die  Aerzte  über  die  Krankheiten  nicht 
kluger  urtlieilten,  als  die  Philosophen  iiber  das  Unbegreifliche.  Die  Anato- 
mie wurde  damals  gar  nicht  befragt.  Das  Humidum  und  Calidum  wurde 
für  viel  wichtiger  gehalten.  Als  die  Anatomie  ihre  Wiedergeburt  feierte, 
und  Sitz  und  Stimme  erhielt  im  llathe  der  Aerzte,  pries  man  zwar  ihre 
Wichtigkeit,  aber  ohne  sie  zu  verstehen.  Man  weidete  sich  blos  an  grossen 
Iloflhungen  für  die  Zukunft,  und  blieb  um  so  eifrigerer  Parteigänger  der 
herrschenden  medicinischen  Systeme.  Die  Zeit  ist  nicht  so  lange  um,  wo 
die  akademischen  Gesetze  gewisser  Universitäten  den  Betrieb  der  Anatomie 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  den  Wundärzten  gestatteten.  Auch  diese  Pe- 
riode des  Jammers  ging  vorüber ;  es  fiel  ein  Lichtstrahl  auch  in  diese  Nacht, 
und  Hess  das  Bewusstscin  entstehen,  dass  das  Heil  der  Heilkunde  aus  frucht- 
barerem Boden,  als  aus  dem  Flugsande  der  Hypothesen  erblühen  müsse. 
Sie  hat  ihn  endlich  nach  tausendjährigem  vergeblichen  Suchen  gefunden, 
und  die  Anatomie  hat  ihr  hiebci  die  Leuchte  vorgetragen.  Dass  hier  vor- 
zugsweise die  pathologische  Anatomie  gemeint  ist,  versteht  sich  wolü  von 
selbst.  Man  sollte  es  kaum  glauben,  dass  der  Versuch,  die  Heilkunde  auf 
anatomischem  Wege  vorwärts  zu  bringen,  so  lange  hinausgeschoben  werden 
konnte.  Die  Bahn  ist  gebrochen,  und  was  bereits  geschah,  berechtigt  zu 
den  schönsten  Erwartungen.  Ein  Rückschritt  ist  nicht  mehr  möglich.  Man 
kann  nicht  mehr  zurückfallen  in  den  alten  Fehler,  sich  Begriffe  von  Krank- 
heiten aus  ihren  äusseren  Symptomen  zu  construiren;  von  Kräften,  Fac- 
toren,  Polaritäten  zu  träumen,  die  nicht  existiren;  für  jedes  Leiden  eine 
Fonnel  aufzustellen,  was  man,  um  sich  selber  zu  betrügen,  rationelles 
Verfahren  nannte,  und  die  Hauptsache  zu  übersehen,  dass  die  Krankheit, 
wie  jede  andere  Naturerscheinung,  analysirt  und  auf  ihre  in  der  Organisa- 
tion begründeten  ursächlicheu  Momente  zurückgefülirt  werden  müsse.  Ich 
weiss  recht  wohl,  dass  das  Gesagte  dem  Anfanger,  an  welcben  diese  Worte 
gerichtet  sind,  so  gut  als  unverständlich  ist.  Sollte  er  sich  in  der  Folge 
ein  Urthcil  über  die  Wissenschaft  gebildet  haben,  der  er  sein  Leben  und 
seine  Kräfte  zu  widmen  im  Begriffe  steht,  so  wird  er  diese  Ansicht  über  den 
praktisch-medicinischen  Werth  der  Anatomie  nicht  zu  hoch  gehalten  finden. 
„nie  locu$  est,  ubi  mors  gaudet  succurrere  vitat:*  So  las  ich  über  der 
Thüre  eines  Pariser  anatomischen  Hörsaales  geschrieben,  und  wahrlich,  es 
bedarf  nicht  mehr  bezeichnender  Worte,  um  die  Seele  des  Eintretenden 
an  der  Schwelle  schon  mit  heiliger  Elirfurcht  zu  füllen.  Diese  soll  die 
vorwaltende  Stimmung  jedes  Einzelnen  sein,  der  an  den  der  Auflösung 
verfallenen  Resten  unseres  eigenen  Geschlechtes  lernen  will,  Gesundheit 
und  Leben  seiner  Mitmenschen  zu  wahren. 
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welche  bei  der  Untersuchung  solcher  Zustünde  die  Hand  des  Wundarztes 
leiten?  Den  Sitz,  die  Ricfatiing  eines  Beinbruches  zu  erkennen,  die  GefiJir- 
lichkeit  einer  Verwundung  zu  benrtheilen,  ist  für  den  Anatomen,  der  nicht 
Oiirurg  ist,  wahrlich  nicht  schwerer,  als  iiir  den  Wundarzt,  der  kein  Ana^ 
tom  ist.  Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Wichtigkeit  der  Anatomie  für 
den  Wundarzt,  weldie  sicher  Niemand  bezweifelt,  noch  weiter  zu  motivi- 
ren,  und  ich  erlaube  mir  nur  noch  eine  vortheilhafte  Seite  chirurgisch- 
anatomischer Studien  heryorzuheben.  Wie  selten  tri£ft  es  sich,  alle  jene 
interessanten  chirurgischen  Krankheitsfälle  auf  den  Kliniken  zu  beobachten, 
welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade  fesseln.  Nicht  jedes 
Jahr  bringt  alle  Formen  von  Leiden  zur  Anschauung.  Der  Schüler  muss 
sich  deshalb  an  die  Handbücher  wenden,  und  was  diese  sagen,  ist  nicht 
immer  rollwichtiger  Ersatz  fär  mangehide  Autopsie.  Die  Anatomie  kann 
hier  auf  die  trefflichste  Weise  aushelfen.  Ihr  steht  in  der  Leiche  ein  rei- 
ches Promptuarium  von  Krankheitsformen  zur  Verfugung,  welche  sich  nach 
Belieben  hervorrufen,  absichtlich  erzeugen  lassen.  Ich  sage  nicht,  dass 
solche  Behelfe  die  klinische  Beobachtung  ersetzen,  oder  sie  entbehrlich 
machen  können.  Aber  nutzlos  wird  gewiss  Niemand  eine  solche  Uebung 
nennen,  die  gerade  die  wichtigste  (pathognomonischen)  Erscheinungen  zur 
gründlichen  Anschauung  bringt  Alle  Beinbrüche,  alle  Verrenkungen,  alle 
Hernien,  alle  Höhlenwassersucbten  bissen  sich  auf  diese  Weise  mit  dem 
besten  Erfolge  an  der  Leiche  studiren. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  eines  besonderen  Vortheiles  zu  erwähnen, 
den  die  Chirurgie  aus  einem  bei  uns  vielleicht  zu  wenig  gewürdigten  Zweige 
der  Anatomie  schöpfen  kann,  —  ich  meine  das  Studium  der  äusseren  Form 
des  menschlichen  Leibes.  Da  die  äussere  Form  nur  das  Ergebniss  der 
inneren  Zusammensetzung  ist,  und  wir  von  gewissen  äusseren  Anhalts- 
punkten auf  den  Zustand  innerer  Organe  schliessen,  so  wird  die  praktische 
Bedeutung  dieses  Zweiges  der  Anatomie  keiner  besonderen  Empfehlung  be- 
dürfen. Richtig  und  schön  bemerkt  Boss  in  seinem  Versuche  einer  chi- 
rurgischen Anatomie:  „Das  Studium  der  äusseren  Körperform  bietet  dem 
Chirurgen  eine  reiche,  noch  lange  nicht  erschöpfte  Fundgrube  dar;  —  die 
allgemeinen  Bedeckungen  werden  fär  ihn  zu  einem  Schleier,  der  weit  mehr 
durclisehen  lässt,  als  Mancher  vielleicht  glaubf  Und  in  der  That,  wie 
leicht  erkennt  der  richtige,  sogenannte  praktische  Blick,  an  einer  bestimmten 
Alteration  der  äqsseren  Form  einer  Leibesgegend,  aus  dem  Vorkommen 
einer  einzigen  Vertiefung  oder  Erhabenheit  an  einem  Orte,  wo  keine  sein 
soll,  die  Natur  des  sich  so  einfach  äussernden  Uebels,  ohne  erst  durch  die 
Tortur  der  sogenannten  manuellen  Untersuchung,  hinter  welcher  so  mancher 
ungeschickte  Wundarzt  seine  Verlegenheit  zu  bergen,  und  Fassung  zu  ge- 
winnen sucht,  dem  Kranken  unnöthiges  Leid  zu  verursachen.  Der  Chirurg 
soll  ein  Auge  haben  für  die  Form,  wie  der  Künstler,  und  da  er  in  den 
Secirsälen  so  äusserst  wenig  Gelegenheit  findet,  die  Gestalt  gesunder 
menschlicher  Leiber  zu  bewundem,  und  die  nackten  Spiele  der  Griechen 
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unserem  behosten  Zeitalter  nicht  anstehen,  so  muss  er  am  höchsteigenen 
Leibe,  oder,  wie  der  Künstler,  am  lebenden  Modell,  sich  im  Studium  nor- 
maler Formen  üben,  um  die  abnormen  verstehen  zu  lernen.  Die  Kleider 
der  Frauen,  über  welche  sich  Seneca  erzürnte:  Vesies  nihil  celaturae, 
nuUum  eorpori  auxilium,  sed  et  nullum  pudori,  erlauben  gelegentlich  auch 
heutzutage  noch  einen  guten  Theil  des  Körpers  mit  anatomischen  Augen  zu 
prüfen.  —  Die  Anatomie  giebt  dem  Wundarzte  praktischen  BUck,  lebendige 
Anschauungsweise,  Selbstständigkeit  und  Schärfe  der  Beobachtung  und  de» 
Urtheiles,  und  setzt  ihn  in  den  Stand,  bei  jedem  Torkommenden  Falle  sidi 
nicht  nach  den  vagen  Worten  der  Compendien,  sondern  nach  wohlverstan- 
denen anatomischen  Gesetzen  zu  orientiren. 

Ein  geachteter  deutscher  Chirurg  hat  das  Paradoxon  ausgesprochen, 
dass  die  Anatomie  den  Wundarzt  furchtsam  mache,  und  ihm  den  Mutb 
lähme,  im  menschlichen  Leibe,  dessen  Wunder  er  als  Anatom  mit  einer 
Art  von  heiUger  Scheu  betrachtete,  und  die  er  nur  durch  die  sorgsamste 
und  minutiöseste  Technik  zu  entschleiern  gewohnt  ist,  mit  gewaffneter  Hand 
zu  schalten  und  zu  walten.  Es  ist  fürwahr  etwas  Richtiges  an  der  Sache. 
Wer  nur  für  alle  die  Kleinlichkeiten  und  Umständlichkeiten  subtiler  anato- 
mischer Arbeiten  Sinn  hat,  wer  sich  in  den  die  Geduld  eines  Sisyphus  er- 
schöpfenden Präparationen  der  feinsten  Gelasse  und  Nerven  gefällt,  und 
mit  der  Aengstlichkeit  eines  allerdings  höchst  nützlichen  und  lobenswerthen 
Handwerksfleisses  am  Secirtische  niedliche  und  gefällige  Arbeit  zu  liefern 
für  den  eigentlichen  Zweck  des  anatomischen  Berufes  hält,  der  ist  nicht 
zum  Chirurgen  geboren,  und  mancher  höchst  achtbare  Anatom  würde 
sidierlich  als  operirender  Wundarzt  eine  sehr  klägliche  Rolle  spielen. 
Allein  es  ist  zu  weit  gegangen,  und  obiger  Satz  zu  allgemein,  wenn  er 
gemeint  wäre,  auch  die  chirurgische  Anatomie,  die  gewissermassen 
nur  die  Blumenlese  praktischer  Anwendungen  der  Anatomie  enthalten  soll, 
zu  verdächtigen. 

§•8.   Lehr- und  Lernmethode. 

So  Manchem,-  der  zurückdenkt  an  jene  Zeit,  welche  er  in  anatomi- 
schen Hörsälen  zubrachte,  möchte  es  fast  bedünken,  dass  sie  verloren  war. 
Mit  welchen  Erwartungen  betritt  der  junge  Mensch  diese  Räume,  und  wie 
wenig  nimmt  er  daraus  f&r  das  Leben  mit!  Die  Schuld  liegt  nicht  an  der 
Wissenschaft,  sondern  an  ihrer  Behandlung.  Hätte  die  Anatomie  keine  geist- 
reiche Seite,  wäre  sie  als  rein  beschreibende  Wissenschaft  blos  auf  daSi  ' 
trockene  Aufzählen  der  Eigenschaften  der  Organe  beschränkt,  und  geschieht 
dieses  überdies  noch  mit  einer  gewissen  ins  Breite  gedehnten  Umständlich^ 
keit,  welche  man  Genauigkeit  nennt,  so  würde  es  allerdings  unvermeidlich 
sein,  dass  der  Eindruck,  den  eine  solche  Behandlung  nothwendig  hervoi^ 
bringen  müsste,  in  einer  abq>anneQdeii,  gedankenlosen  Leere  bestände. 
Dieses  Häufen  von  nichtssagenden  Worten,  dieser  Aufwand  an  Ueberflüssi- 
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gern,  diese  einschläfernde  Monotonie  der  Beschreibungen,  diese  häufigen 
Wiederholungen,  verbunden  mit  der  Abgeschmacktheit  veralteter  Ausdrücke, 
an  denen  die  Sprache  der  Anatomie  so  viel  Ueberfluss  hat,  werden  gewiss 
nicht  verfehlen,  eine  klägliche  Verödung  des  Geistes  und  der  Gedanken  zu 
erzielen.  Insbesondere  ist  dieses  der  Fall,  wenn  der  Lehrer  unter  der 
drückenden  Bürde  leidet,  die  ihm  die  stete  Wiederholung  bekannter  Dinge 
auferlegt,  und  die  gerade  der  Gelehrte  am  meisten  fühlt,  der  deshalb  seine 
Vorlesestunde  nur  zu  oft  als  tädiose  Geschäftssache  —  als  nothwendiges 
Uebet  seines  Standes  —  abfertigt. 

Es  erscheint  kaum  möglich,  Gegenstände,  welche  der  Ausdruck  der 
höchsten  Weisheit  sind,  geistlos  behandein  zu  können.  Wie  ganz  anders 
erscheint  die  Anatomie,  weiche  Befiriedigung  und  geistige  Anregung  fliesst 
aus  ihr,  wenn  sie  das  todte  Wort  mit  dem  lebendigen  Gedanken  beseelt, 
Reflexion  und  Urtheil  ihren  Wahrnehmungen  einflicht,  und  den  Verstand 
nicht  weniger  als  das  Auge  in  ihr  Interesse  zieht!  Es  soll  dem  Schüler 
durcli  den  Vortrag,  den  er  anhört,  klar  werden,  warum  er  Anatomie  stu- 
dirt.  Der  physiologische  Charakter  der  Anatomie,  ihre  innige  Beziehung 
zur  praktischen  Heilwissenschaft,  der  Geist  der  Ordnung  und  Planmässig- 
keit,  der  das  Object  ihrer  Wissenschaft  durchdringt,  giebt  Anhaltspunkte 
genug  an  die  Hand,  sie  anziehend  und  lehrreich  zu  machen.  Um  nur  Ein 
Beispiel  anzuführeii:  wie  ermüdend  erscheint  die  descriptive  Anatomie  der 
Rückenmuskeln,  wenn  sie,  wie  sie  auf  einander  folgen,  mit  ihren  vei^ 
wickelten  Ursprüngen  und  Insertionen  umständlich  beschrieben  werden 
—  ein  reizloses,  ödes  Gedächtnisswerk!  —  und  wie  gewinnt  diese  Masse 
Fleisch ,  an  Licht  und  Sinn ,  wenn  sie  auf  die  typische  Uebereinstimmung 
der  einzelnen  Wirbelsäulenstücke  und  die  Analogien  des  Hinterhauptkno- 
chens mit  den  Wirbelelementen  bezogen  wird!  —  Auf  so  viele  Fragen: 
„warum  es  so  sei/^  hat  die  Anatomie  eine  Antwort  bereit,  wenn  man  sie 
ihr  nur  zu  entlocken  versteht  —  Wer  für  den  geistigen  Reiz  der  Wissen- 
schaft nicht  empfanglich  ist,  der  wird  vielleicht  durch  ihren  materiellen 
Nutzen  bestochen,  und  darum  muss  die  Anatomie  in  beiden  Richtungen 
verfolgt  und  gewürdigt,  und  auf  die  zahlreichen  Anwendungen  der  Wissen- 
schaft im  Gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie,  wo  es  sich  auf  verständliche 
und  ungezwungene  Weise  thun  lässt,  hingewiesen  werden.  —  In  einer 
demonstrativen  Wissenschaft  geht  alles  Weitere  vom  Sehen  aus,  und  was 
gesehen  werden  soll,  muss  gezeigt  werden.  Die  Objecte  der  Anatomie 
müssen  dem  Vortrage  zur  Seite  stehen,  und  jedes  Hilfsmittel  versucht 
werden,  richtige  und  allseitige  Anschauungen  zu  erzielen.  Die  künstlichen 
Darstellungen  von  schvderigen  und  complicirten  Gegenständen  in  vargr^sser- 
tem  Massstabe,  naturgetreue  Abbildungen,  Durchschnitte  und  AufHsse,  an 
der  Tafel  entworfen,  sollen  den  Demonstrationen  an  der  Leiche  vorangehen, 
und  ein  reiches,  geordnetes,  den  Zustand  der  Wissenschaft  repräsentirendes 
anatomisches  Museum  auf  die  liberalste  Weise  jedem  Studirenden  offen 
stehen.    Was  gezeigt  wird,  soll  sich  unter  den  Händen  des  Lehrers  ent- 
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§•  9,  Terminologie  der  ÄDatomie, 

Die  anatomische  Terminologie  beruht  auf  keinem  allgemeinen  Prin- 
dpe;  sie  ist  ein  buntes  Gemisch  von  einigen  bezeichnenden  und  vielen 
sonderbaren,  mitunter  absurden  und  schlecht  gewählten  Ausdrücken.  Die 
beschreibende  Thier-  und  Pflanzenkunde  haben  eine  viel  treffendere  und 
bessere  Nomenclatur.  Da  die  Theile  des  menschlichen  Körpers  grössten- 
theils  zu  dner  Zeit  bekannt  wurden,  wo  man  sich  nicht  viel  Mühe  gab, 
ober  ihre  Verrichtungen  nachzudenken,  auch  das  Bedürfniss  einer  wissen- 
sdbaiUichen  Sprache  noch  nicht  fühlte,  so  darf  es  nicht  wundern,  in  jenem 
llieile  der  Anatomie,  der  aus  dem  entlegensten  Alterthume  stammt,  die 
sonderbarsten,  bizarrsten,  mit  unseren  gegenwärtigen  physiologischen  An- 
sichten im  grellsten  Widerspruche  stehenden  Namen  zu  finden.  Die  gegen- 
wärtig nocli  geläufigsten  Worte:  Musculus  (wörtlich  übersetzt  Mäuslein), 
Arteria  (Luftgang),  Bronchus  (Weg  für  das  Getränk),  Parenchyma  (Erguss), 
Nervus  (worunter  man  alle  strangartigen  Gebilde  von  weisser  Farbe  zu- 
sammenfasste,  also  nebst  den  Nerven  auch  Sehnen  und  Bänder,  wie  das 
Wort  Aponeurosis  beweist),  drücken  vi  naminis  etwas  ganz  Anderes  aus, 
als  was  wir  heut  zu  Tage  darunter  verstehen.  Das  Mittelalter  war  in  der 
Wahl  seiner  anatomischen  Benennungen  noch  unglücklicher.  Die  Einfalt 
miserer  Vorfahren  und  die  geistige  Beschränktheit  der  damaligen  Zeiten 
gefiel  sich  in  den  unpassendsten  Ausdrücken,  deren  mystische  oder  reli- 
giöse Interpretationen  vielleicht  dazu  dienen  sollten,  die  missgünstigen 
Blicke  des  finsteren  Zeitgeistes  in  freundlichere  zu  verwandeln.  Hieher 
gehören  der  Morsus  diaboli,  das  Potnum  Adami,  die  Lyra  Davidis,  das 
PsaUerium,  das  Memento  mort,  der  Musculus  religiosus,  das  Collare  Hei- 
vetii  etc.  Wie  sein*  es  den  Anatomen  zu  thun  war,  ihr  für  unheilig  ge- 
haltenes Treiben  in  einem  besseren  Lichte  erscheinen  zu  lassen,  mag  ihren 
Geschmack  an  derlei  Benennungen  entschuldigen.  Hat  doch  der  sonst  tüch- 
tige Adrianus  Spigelius  sich  nicht  entblödet,  in  den  muscuUs  gtutaeis 
ein  dem  Menschen  verliehenes  Polster  zu  bewundern,  „cui  insedendo,  rerum 
divinarum  cogitationibus  rectius  et  intensfus  animum  applicare  possit/* 
und  in  dem  Kaputzenmuskel  ein  allen  SterbUchen  umgehängtes  Pro  me- 
moria zu  sehen,  „ut  vitam  religiosam  dueendam  esse  meminerint."  Die 
obscönen  Bezeichnungen  gewisser  Gehimtheile,  als:  Anus,  Vulva,  Penis, 
Nates,  Testes,  Mammae,  welclie  man  im  Mittelalter  erfand:  „ut  turpis 
scientia  juvenibus  magis  grata  reddatur^*  (Vesling),  haben  anständigeren 
weichen  müssen;  allein  die  auf  rohen  Vergleichen  beruhenden  (Scbieien- 
maul,  Seepferdefuss,  Fledermausflügel,  Schnepfenkopf,  Hahnenkamm,  Herz- 
ohren, Hammer  und  Ambos  etc.)  werden  blos  getadelt,  aber  dennoch  bei- 
behalten. Die  Mythologie  hat  die  Namen  ihrer  Götter  und  Göttinnen  der 
Anatomie  geliehen  {Os  Priapi,  Mons  VeneriSy  Cornu  Ammonis,  Tendo 
Ackillis,  Nymphae,  Iris,  Hymen^  Hebe  für  die  weibliche  behaarte  Schaam, 
Linea  Martis  et  Satumi  etc.).     Die  Botanik*  ist  durch  die  Amygdala,  den 
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Arbor  vitae,  das  YerticiHum  (im  Chordensysteme  des  Gehirns),  die  Olive, 
den  Nuclms  lentis,  die  Siliqua,  das  Os  pisiforme,  die  Carunculae  myrti- 
f Offnes,  —  die  Zoologie  durch  den  Tragtis,  Hireus,  Hippocampus,  Helix, 
den  Vermis  bombyeinus,  den  Rabenschnabel,  die  Cornua  limacum,  den  Pts 
anserinus  etc.  repräsentirt,  und  eben  so  gross  ist  das  Heer  von  Namen, 
die  einer  weit  hergeholten  Aehnlichkeit  mit  den  verschiedensten  Gegen- 
ständen des  täglichen  Gebrauches  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Hunds- 
zähne, der  Rachen,  der  Schmerbauch,  das  Seroium  (vielleicht  ursprüng- 
lich Soor  tum)  ^  das  Ohrenschmalz  und  die  Augenbutter,  sind  eben  keine 
Eriindungen  der  Delicatesse,  aber  noch  immer  besser,  als  jene  Namen, 
deren  Ursprung  und  Sinn  gar  nicht  auszumitteln  isl.  In  der  Renennung 
der  Organe  nach  ihren  vermeintlichen  Entdeckern  war  die  Anatomie  sehr 
ungerecht.  Es  lässt  sich  mit  aller  historischen  Schärfe  nachweisen,  dass 
viele  Theile,  welche  den  Namen  von  älteren  Anatomen  führen,  nicht  von 
ihnen  entdeckt  wurden.  Die  Aufzählung  derselben  wäre  für  diesen  Ort  zu 
umständlich.  Den  grössten  Männern  des  Faches  wurde  diese  Ehre  nicht 
erwiesen,  und  Viele  sind  derselben  theilhailig  geworden,  von  denen  die 
Geschichte  sonst  nichts  RühmUches  zu  berichten  hat. 

Die  Versuche,  welche  gemacht  wurden,  die  anatomische  Nomenclatur 
zu  modemisiren,  blieben  ohne  Dank  und  Nachahmung.  Selbst  das  Unrich- 
tige wird  ungeni  aufgegeben,  wenn  es  durch  langen  Restand  eine  gewisse 
Ehrwurdigkeit  errang.  Man  kann  der  Anatomie,  so  wie  der  Medicin  und 
Astronomie,  ihre  alten  Nameu  belassen,  da  es  sich  gar  nicht  um  den  Laut, 
sondern  um  Regriffe  handelt.  Ich  habe  es  auch  nicht  für  unpassend  ge- 
halten, die  häufiger  gebrauchten  Synonymen  eines  Organs  im  Texte  des 
Ruches  aufzuführen,  besonders  wenn  sie  verschiedene  Eigenschaften  des 
fraglichen  Organs  ausdrücken,  und  dadurch  eine  Art  Reschreibung  dessel- 
ben abgeben. 

§.  10.  Besondere  NutzanwendoDgen  der  Anatomie. 

Es  verdienen  noch  zwei  Nutzanwendungen  der  Anatomie  hervorgehoben 
zu  werden.  Die  eine  betrifll  die  physikalischen  Naturwissenschaften,  die 
andere  das  tägliche  Leben.  Die  mechanischen  Grundsätze,  die  in  dem  Raue 
der  Rewegungsorgane  des  thierischen  Leibes  zur  Ausführung  gebracht  sind, 
verdienten  von  dem  Physiker  nicht  minder,  als  von  dem  Anatomen  studirt 
zu  werden.  Die  Gelenke,  die  der  Maschinenbauer  ausfuhrt,  werden  um  so 
vollkommener  sein,  je  mehr  sie  sich  der  Norm  der  menschlichen  nähern. 
Diese  sind  die  Prototype  technischer  Vollendung.  Die  in  der  Mechanik  der 
Rewegungsorgane  eine  so  wichtige  Rolle  spielende  Hebelwirkung,  die  beim 
Kreidauf  und  beim  Athmen  thätigen  Gesetze  der  Hydraulik  und  des  Luft- 
druckes, die  Druckpumpe  des  Herzens,  die  sinnreiche  Construction  des 
vollkommensten  aller  optischen  Instrumente  —  des  Auges,  der  Achroma- 
tismus  desselben,  seine  aplanatische  Linse,  die  Schwingungs-  und  Tonver- 
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iiältnisse  der  menschlichen  Hör-  und  Sprachwerkzeuge,*  und  riele  andere 
physikalische  Probleme,  die  im  thierischen  Leibe  auf  die  einfachste  und 
sinnreichste  Weise  gelöst  erscheinen,  sollten  das  Augenmerk  der  Physiker 
«licht  weniger  auf  sich  ziehen,  als  ihre  vergleichimgsweise  rohen,  todten 
Apparate.  Wurde  die  erste  Idee  achromatischer  Linsen  nicht  durch  das 
menschliche  Auge  angeregt,  und  hat  sich  nicht  die  durch  Rechnimg  be- 
stimmte YoUkonunenste  Linsenform,  deren  Ausfuhrung  der  Kunst  unerreich- 
har  ist,  im  mensciüichen  Auge  gefimden?  — 

Jeder  Gebildete  soU  im  Gebiete  der  Anatomie  kein  Fremdling  sein. 
Wenn  er  auch  in  die  Tiefen  der  Wissenschaft  sich  nicht  einlassen  kann, 
werden  doch  die  Umrisse  derselben  für  ihn  Anziehendes  haben.  Was  soll 
den  Menschen  mehr  interessiren ,  als  eine  Kenntniss,  die  seine  Person  so 
nahe  angeht?  Ludwig  XIV.  liess  den  Dauphin  in  der  Anatomie  unterrich- 
Xen,  welche  dessen  Erzieher,  der  berühmte  Kanzelredner  fiossuet,  mit  Eifer 
betrieb.  Napoleon  äusserte  einmal  den  Wunsch,  die  Anatomie  des  Men- 
8chen  besser  kennen  lernen  zu  wollen,  als  durch  die  Schwerthiebe  seiner 
Cuirassiere,  und  ich  habe  selbst  in  früheren  Jahren  hochgestellten  Männern 
von  Geist  und  Wissensdrang,  Unterricht  in  meinem  Fache  gegeben.  Soll 
Jedoch  die  Anatomie  nur  das  Interesse  Einzelner  anregen?  Wie  viel  Irr- 
wahn, dem  selbst  die  gebildete  Menschenklasse  huldigt,  wäre  umgangen,  wie 
viel  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  der  Einzelnen  wäre  yermiedeu,  wie 
mel  absiu'de  Vorstellungen  über  Nützliches  und  NachtheiUges  im  Leben 
wären  unmöglich,  wenn  der  Anatomie  auch  der  Eingang  in  das  tägliche 
Leben  offen  stünde.  Kann  nicht  ein  Fingerdruck  auf  ein  verwundetes  Ge- 
iass  das  Leben  eines  Menschen  retten,  und  ist  nicht  in  so  vielen  Gefahren 
4iie  Selbsthilfe  eine  Eingebung  anatomischer  Vorstellungen?  Es  könnte  nm* 
von  Vortheil  sein,  wenn  die  Bildung  von  Lehrern,  Seelsorgern,  und  öfTent- 
Jichen  Amtspersonen,  von  welchen  man  nur  Kenntnisse  über  die  Erkran- 
.kimgen  der  Hausthiere  fordert,  auch  einen  kurzen  Inbegriff  unserer  Wis- 
senschaft umfasste,  und  der  elementare  Unterricht  in  den  niederen  Schulen 
ivürde  deshalb  nicht  schlechter  bestellt  sein,  wenn  die  Schüler,  statt  mit 
«den  Zeichen  des  Thierkreises ,  oder  den  Wüsten  Afrikas,  auch  ein  wenig 
mit  sich  selbst  bekannt  würden. 

Die  Natzanwendangen  der  Anatomie  in  der  plastischen  Kunst  sind  so 
wesentlich,  dass  die  grossen  Meister  des  Mittelalters  anatomische  Studien 
eifrig  betrieben,  and  ihren  Schülern  nachdrücklich  empfahlen ;  so  Leonardo 
da  Vinci,  und  dessen  Lehrer  Della  Torre,  von  denen  noch  gegenwärtig 
anatomische  Uandzeichnungen  existiren.  {Mengs,  über  die  Schönheit  und  den 
Geschmack  in  der  Malerei,  pag.  77.)  —  Geognosie  und  Geologie  können  der 
Behelfe  nicht  entbehren,  welche  die  anatomische  Kenntniss  der  im  Schosse 
Aer  Erde  begrabenen  antediluvianischen  Thiergeschlechter  ihren  Forschungen 
darbietet,  und  die  Geschichte  der  Verbreitung  des  Menschengeschlechts,  des 
Wechsels  der  Bevölkerungen  in  jenen  Zeiten,  über  welche  die  historischen 
Urkunden  schweigen  und  blos  die  Vermuthungen  sprechen,  schöpft  ihre  ver- 
lässlichsten Data  aus  —  Gräbern. 
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§.  ii.   GeseUehtltebe  Benerkoigen  Aber  die  Eitwieklaig  der 

Anatomie.  Erste  Periode. 

Die  Geschichte  der  Anatomie  zerfallt  in  um  Perioden.  Die  erste  ge* 
hört  der  Vorzeit  an«  und  orstreckt  sich  his  in  die  Mitte  des  sechzehnten 
Jahrhunderts. 

Man  kann  die  vereinzelten  anatomischen  Wahrnehmungen,  die  das 
Schlachten  der  Thiere,  die  Opfer,  das  Balsamuren  der  Leichen,  und  die 
zufalligen  Verwundungen  lehender  Menschen  reranlassten,  keine  Wissenschaft 
nennen.  Die  Menschen,  wekhe  bei  den  Aegyptiem  das  Babamiren  der 
Leichen  verriditeten  {TmrickeuteM)^  wartn  in  der  Anatomie  ebenso  unerfidn 
ren,  als  das  Volk,  welches  sie  nach  Beendigung  ihrer  Verrichtung  mit 
Stein^ürfen  rerfolgte,  wie  die  Henker  (Di odorus).  Erst  als  die  Heihria- 
senschaft  sich  mit  der  Anatomie  verböndete,  und  das  ärztUche  Beddrfhiss 
ihre  nähere  Bekanntschaft  nachsuchen  machte,  nahm  sie  den  Charakter 
einer  Wissenschaft  an.  Dir  Entwicklungsgang  war,  wie  jener  der  Naturwis* 
senschaft  überhaupt,  ein  langsamer  und  öfters  unterbrochener.  Die  Schwie^ 
rigkeiten,  die  sich  ihrem  Gedeihen  entgegenstellten,  schienen  unAberwindhch 
zu  sein,  und  wurzelten  weniger  im  natürlichen  Abscheu  Tor  dem  Objede 
der  Wissenschaft,  als  in  der  Gewalt  des  Aberglaubens  und  des  Vorurtheib. 
Sehr  richtig  bemerkt  Vi cq  d'Azyr:  LmuLtamie  est  peut-e'ire,  parm  tomie$ 
ks  scienus,  cel/e,  dont  on  a  le  plus  celebre  les  momntages,  ei  doni  o»  « 
U  moins  faverisi  les  progres.  Selbst  die  religiösen  Vorstellungen  des 
Alterthums  sprachen  das  Verdammungsurtheil  über  sie.  Der  Glaube,  dass 
die  Seelen  der  Verstorbenen  so  lange  an  den  Ufern  des  St>i  henminren 
müssten,  bis  ihre  Leiber  beerdigt  waren,  machte  die  Anatomie  bei  den 
Griedien  unmöglich.  Es  war  bei  ihnen  firomme  Sitte,  jeden  zufallig  gefim- 
denen  Menschenknochen  mit  einer  HandToll  Erde  zu  bestreuen,  und  die 
Athener  gingen  in  der  Sorge  für  die  Seelen  der  Teilten  sogar  so  weit,  dasa 
sie  einen  ihrer  siegreichen  Feldherren  zum  Tode  verurtheilten,  weil  er  nach 
gewonnener  Schlacht,  über  der  Verfolgung  der  Feinde,  die  Beerdigung  der 
Gefallenen  unteriiess.  Die  Römer,  welche  die  Ausübung  der  Heilkunde  lange 
Zeit  nur  Sklavenhänden  überiiessen,  hatten  denselben  Abscheu  vor  unserer 
W*issenschaft,  welche  sie  als  eine,  die  Menschenwürde  entheiligende  An- 
massung  verwarfen.  Gegen  Thierzergliederung  waren  beide  Völker  nach- 
sichtiger, und  die  wenigen  Männer,  welche  die  Geschichte  als  Anatomen 
dieser  Zeit  anführt,  haben  für  die  menschliche  Anatomie  nichts  gethan.  Die 
Wiedergeburt  der  Wissenschaften  im  Abendlande  äusserte  auf  den  Zustand 
der  Anatomie  ebenfalls  sehr  wenig  Einfluss,  und  wenn  sie  gleich  begann, 
sich  äusserijch  fireier  zu  bewegen,  so  wagte  sie  es  dennoch  nicht,  an  der 
Autorität  der  alten,  auf  ThierzergUederungen  basirten  Ueberiieferungen  zu 
zweifeln.  Die  Schriften,  welche  über  diese  lange  Erstlingsperiode  der  Wis- 
senschaft Zeugniss  geben  könnten,  smd  durch  die  Unbild  der  Zeit  grössten- 
theils  verioren  gegangen,  und  was  sich  bis  auf  unsere  Tage  erhielt,  hat 
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mehr  Werth  für  den  anttomischen  Historiker,  als  ftir  den  Forscher, 
der  Wahrheil  sucht.  Alcmaeon  von  Croton,  ein  Schaler  des  Pythagoras 
(500  Jahre  vor  Christus),  soll  nach  dem  Zeugnisse  Galen*s  das  erste  ana- 
tomische WeiiL  geschrieben  haben.  Anaxagoras  von  Ciazomene,  Lehrer 
des  Socrates,  Empedocles  von  Agrigent,  und  Democritus  der  Abderite, 
sollen  sich,  nach  dem  Texte  Plutarchs  und  Chaicidius,  mit  ZergUederungen, 
letzterer  besondo«  mit  vergleichender  Anatomie,  beschäitigt  haben,  wofür 
ihn  seine  Mitbürger  für  wahnsinnig  hielten,  und  ihm  nicht  erlaubten,  in 
ihrer  Mitte  zu  wohnen.  Ob  Hippocrates,  den  die  Geschichte  den  divu$ 
fater  medidnae  nennt,  sich  mit  der  Anatomie  befreundet  habe,  ist  aus 
seinen  als  echt  anerkannten  Schriften  nicht  zu  entnehmen.  Die  ihm  zuge* 
schriebenen  Bücher:  de  ossium  natura ,  de  glandulis,  de  carnibus,  de 
natura  pueril  etc.  stammen  unzweifelhaft  von  späteren  Autoren  ab.  In  der 
Priesterschule  der  Asclepiaden,  deren  Gründer  Aesculap  mit  göttlichen 
Ehren  gefeiert  wurde,  und  aus  welcher  auch  Hippocrates  hervorging,  sollea 
sich  Traditionen  anatomischer  Kenntnisse  vererbt  haben  (Galen).  —  Ari- 
stoteles, ein  Schüler  Plato's,  Lehrer  und  Freund  Alexanders  des  Grossen, 
hat  in  seiner  Historia  anifnaUum,  dem  ehrwürdigen  Fundamentalwerke  der 
Naturgeschichte,  so  zahlreiche  und  mit  so  musterhafter  Genauigkeit  aus- 
gearbeitete Daten  über  die  Anatomie  der  Tfaiere  niedergelegt,  dass  mehrere 
derselben  sdbst  die  Bewunderung  der  Neuzeit  noch  verdienen.  (Cuvier 
erklärte  die  Anatomie  des  Elephanten  bei  Aristoteles,  für  besser,  als  jene, 
welche  der  Akademiker  Daubenton  schrieb.)  Menschliche  Anatomie  ist  ihm^ 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  fremd  geblieben  (Le  Clerc).  —  In  der 
von  Ptolemäus  L  gestifteten  medicinischen  Schule  zu  Alexandria  (320  Jahi*e 
vor  Christus)  scheint  die  menschliche  Anatomie  ihr  erstes  Asyl  gefunden 
zu  haben,  wenigstens  bildeten  sich  in  dieser  Schule  Männer,  welche,  wie 
Herophilus,  Eudemus,  und  Erasistratus,  ihr  Leben  dieser  Wis- 
senschaft widmeten.  Leider  sind  ihre  Schriften  nicht  auf  uns  gekommen^ 
und  nur  Einiges  über  ihre  Leistungen  in  Celsus,  Rufus  Ephesius,  und  Ga- 
len erwähnt.  Herophilus  und  Erasistratus  sollen  selbst  lebende 
Verbrecher  geöffnet  haben  {nocenles  homines  a  regibus  ex  carcere  aecep- 
tos  vivos  inciderunt,  consideraruntque  etiam  $piritu  retnanente  eo,  quae 
antea  clausa  fuere.  Celsus,  de  medicina,  in  prooemio),  und  es  ist  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  sie  die  Chylusgefasse  des  Darmkanals  gekannt 
haben,  was  selbst  der  spätere  Entdecker  derselben,  Kaspar  Aselli,  zu- 
giebt.  Im  Galenus,  de  usu  partium,  Üb.  IV.,  findet  sich  hierüber  folgende 
merkwürdige  Stelle:  Toti  mesenterio  natura  venas  effecit  proprias,  intes-- 
Unis  nutriendis  dicatas^  hoMd  quaquam  ad  hepar  trajicientes.  Verum, 
ut  et  Herophilus  dicebat,  in  glandulosa  quaedam  corpora  desinunt  hae 
venae,  cum  ceterae  omnes  sursum  ad  portas  ferantur.  —  Claudius 
Galenus  (geb.  131  nach  C4iristus),  Arzt  an  der  Fechterschule  zu  Perga- 
mus,  studirte  zu  Alexandria,  wohin  er,  wie  er  selbst  angiebt,  reiste,  um  ein 
vollkommenes  menschliches  Skelet  zu  sehen.    Er  übte  die  Heilkunde  zu 
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Rom,  unter  den  Imperatoren  Marcus  Aurelius  imd  Commodus,  wo  er  auch 
als  Lehrer  eine  grosse  Zahl  von  Schülern  um  sich  versammelte,  und  die- 
selben im  Tempel  des  Friedens  (seiner  abseitigen  Lage  wegen)  in  der  Ana- 
tomie unterrichtet  haben  soll.  Seine  Schrillen  sind  die  Hauptquelle,  aus 
welcher  wir  den  Zustand  der  Anatomie  vor  Galen  kennen  lernen.  Ob  er 
je  menschliche  Leichname  zergliederte,  wird  bestritten.  Seine  Beschreibun- 
gen passen  nur  selten  auf  die  menschlichen  Organe,  obwohl  er  sie  selbst, 
als  denselben  entlehnt  angiebt.  Er  scheint  sich  ausschliessUch  der  Affen 
und  Hunde  bei  seinen  Arbeiten  bedient  zu  haben.  So  ist  z.  B.  seine  An- 
gabe über  das  Herabsteigen  des  hinteren  Musculus  scalenus  bis  zur  t>.  Rippe 
dem  Hunde,  und  über  den  Ursprung  des  Rectus  abdominis  vom  vorderen 
Ende  des  Brustblattcs,  den  Affen  entnommen.  Ein  Mann  voll  Talent  und 
Geist,  errang  er  sich  eben  sowohl  durch  seine  Entdeckungen,  als  durch 
seine  Schrillen,  welche  durch  vierzehn  Jalu*hunderte  als  Codex  der  anato- 
mischen und  heilkundigen  Wissenschallen  galten,  den  Ruhm  der  ersten 
Autorität,  und  es  hat  vieler  Kämpfe  bedurft,  um  am  Beginne  der  zweiten 
Periode  unserer  Geschichte  sein  Ansehen  fallen  zu  machen.  Was  seine 
anatomischen  Schriften  lesenswerth  macht,  sind  die  schönen  Reflexionen, 
die  den  anatomischen  Beschreibungen  hin  und  wieder  cingeflochten  sind.  — 
In  den  stürmischen  Zeiten,  die  auf  den  Verlall  des  röihischen  Reiches  folg- 
ten, und  in  welchen  die  Anatomie,  wie  alle  Kunst  und  Wissenschaft,  kein 
Lebenszeichen  von  sich  gab,  waren  die  Werke  Galen*s  das  einzige  Testament 
der  Arzneikunde,  weichem  alle  Völker  des  Abendlandes  Glauben  zuschwuren, 
und  sich,  wie  die  Araber  (Rhaz es,  Averroes,  Avicenna)  und  die  Bar- 
baro-Latini,  in  Coimnentaren  und  Uebersetzungen  desselben  erschöpften. 
Leichen  konnten  und  durften  nicht  zergliedert  werden,  da  nach  einer  Stelle 
im  Cassiodorus,  welcher  im  7.  Jahrhunderte  lebte,  um  die  Entweihung  der 
Gräber  und  die  wahrscheinlich  bisher  öfters  heimlich  vorgenommene  Exhu- 
mation  der  Leichen  zu  verhindern,  auf  den  christlichen  Kirchhöfen  immer 
Grabhüter  aufgestellt  wurden,  und  das  Saliscbc  Gesetz  jeden  Umgang  mit 
einem  Menschen  strengstens  untersagte,  der  sich  dieses  Verbrechens  schuldig 
gemacht  hätte.  —  Durch  Mondini  (Mundinus),  Professer  zu  Bologna  (Ge- 
burtsjaiu*  unbekannt,  gestorben  1326),  feierte  die  Anatomie  ihre  Wiederge- 
burt zu  Anfang  des  vierzehnten  Jahrhunderts.  Er  wagte  es,  nach  so  langem 
Verfalle  der  Anatomie,  wieder  Hand  an  die  menschliche  Leiche  zu  legen, 
und  zergliederte  zwei  weibliche  Körper.  Von  welcher  Art  diese  neu  er- 
standene Anatomie  gewesen  sein  mag,  ersehe  ich  aus  folgendem  Barbaro- 
Lateiu  des  Guido  Cauliacus  (Guy  deChauliac,  Capellan  und  Leibarzt  Papst 
Urban*sV.):  Magister  meu$,  Beriuccius,  ftcit  anatomiam  per  hunc  modum. 
Süuato  corpore  in  banco,  faciebat  de  ipso  quatuor  kciiones.  In  prima 
tractabaniur  membra  nutritiva,  quia  citius  putrebilia,  —  in  secunda  mem-' 
bra  spiritalia,  —  in  tertia  membra  animata,  —  in  quarta  extremitates  trac- 
tabantur.  —  Mundinus '^schrieb  ein  anatomisches  W^erk,  welches  bald 
unter  dem  Titel  Änatomia  Mundini,  bald  Anatome  omnium  humani  corp^ 
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interiarum  membrarum,  viele  Auflagen  erlebte,  und,  obwohl  es  gar  niclils 
Neues  enthielt,  dtirch  zwei  Jahrhunderte  in  grossem  Ansehen  stand.  Wir 
erfahren  aus  Jac.  Douglas  {Bibliographia  anal.  pag.  36),  dass  zu  Padua, 
der  lierOhmtesten  aller  damaligen  Universitäten,  die  Statuta  academica  aus- 
drücklich befahlen:  ut  muUomici  Patavini  explicationem  textiuUem  ipsius 
Mundini  seqiwntur.  Er  copirte  häufig  den  Galen,  und  mitunter  die  Ara- 
ber, wie  die  beibehaltenen  arabischen  Worte  Mtfrach  (Unterleib),  Syphac 
(Bauchfell)  etc.  beweisen.  —  Leider  wurde  die  durch  ihn  neu  in's  Dasein 
gerufene  Anatomie  des  Menschen  sehr  frühzeitig  durch  die  berühmte  ßulle 
Bonifaz  Vlll.  (anno  1300)  gefährdet,  welche  den  Kirchenbann  über  alle 
Jene  aussprach,  die  68  wagten,  einen  Menschen  zu  zergliedern,  oder  seine 
Gebeine  auszukochen.  Die  Beschädigung  der  damaligen  Monclie  Italiens 
mit  der  Heilkunde,  und  die  nicht  ungegrUndete  Befürchtung,  dass  sie  da- 
durch, wie  die  welllichen  Doctoren,  dem  Beten  und  Fasten  abgeneigt  wer- 
den dürften ,  scheint  diese  Strenge  der  Kirche  gegen  unsere  Wissenschaft 
veranlasst  zu  haben.  Mund  in  selbst  gesteht,  dass  er,  „der  Sünde  we- 
gen** die  Untersuchung  gewisser  Knochen  aufgeben  musste:  „Osm  auteni 
alia,  quae  sunt  infra  basilare,  non  bene  ad  sensutn  apparent,  nisi  ossa 
iüa  decoquaninr,  sed  propter  peccatum  dmittere  consuevtV  —  Alexan- 
der Bencdetti,  Magnus  Hundt,  Gabriel  de  Zerbis  (seines  tra- 
gischen Endes  wegen  bekannt,  indem  er  von  den  Türken  zwischen  zwei 
Brettern  eingeklemmt  und  in  der  Mitte  auseinander  gesägt  worden  sein 
soll,  1505),  Alexander  Achillinus,  Berengarius  Carpensis  waren 
nur  getreue  Anhänger  des  Altherkömmlichen.  Jac.  Sylvius  (geb.  1417), 
IVofessor  der  Anatomie  zu  Paris,  trat  etwas  selbstständigcr  auf,  änderte 
Einiges  an  der  Nomenclatur,  berichtigte  die  Anatomie  der  Muskeln  und 
Gelasse,  und  hat  —  der  erste  unter  den  christlichen  Anatomen  —  seinen 
Namen  in  der  Fossa  Sylvii  verewigt.  Seine  Isagoge  anatamica  nennt 
Douglas:  solertis  ingenii  foetura  incamparabiUs.  Die  erste  Idee,  die  Blut- 
gelTtsse  mit  eingespritzten  Flüssigkeiten  zu  füllen,  ging  von  ihm  aus.  Auf 
seinem  Grabsteine  zu  Paris  steht  Folgendes: 

Sylvius  hie  silus  est,  gratis  qui  oil  dedit  unquam, 
El  quod  Tu  gratis  haec  legis,  ipse  dolet. 

§•  12.  Zweite  Periode  der  Geschiclite  der  ADatomie. 

Die  zweite  Peinode  der  Wissenschaft  beginnt  mit  dem  berühmten  ana- 
tomischen Triimivirat  des  Vesalius,  Eustachius,  und  Fallopia. 

Andreas  Vesalius,  1514  zu  Brüssel  geboren  (seine  Familie  stammte 
aus  Wesel  im  Herzogthume  Cleve),  daher  der  Name  Vesalius),  studirte  zu 
Löwen,  und  musste,  der  vielen  Verfolgungen  wegen,  die  ihm  sein  Eifer 
Dir  die  Anatomie  zuzog  (indem  er,  nach  seinem  eigcfhcn  Geständnisse,  die 
Kirchhöfe  plünderte,  und  die  Leichname  der  Verbrecher  von  Galgen  und 
Kad  entwendete),  sein  Vaterland  verlassen,  um  ifi  Paris  unter  Jac.  Sylvius 


*^-j: 


^4a«s 


■•"*."::^ 


^. 


^«. 


5  f 


§.  12.    Zi 
Zci]|^ilMKren«   wPB   CT 

fcnirthcüie  Vcfbrcchcr 

der  Güe  mmwikhit  iiux 
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BartkoloBiias  £«stacki«s  0 
sem  Tod  ÜDt  »tf  1574) ,  en  cüriger 

wie  seine  Ofm$€mlm  — Hwii«,  FoMf.  1561.  kevcncft.  Seit  Ti 
immcme,  über  deren  TeifcHjgw^g  er  starb,  Miifcf  dank  150 
bor^geo,  md  wonfea  lor 

aoi^liiiideB,  and  durch  Püfieft  CleMcm  IL  9amtm  LAankt  J.  Mar.  La«- 
cisius  geschenkt  wnrden.  wekher,  seftst  Inii— .  mt  ia  hhrr  1714 
aasgab,  imd  den  Text  dan  schrieb.  Sie  sind 
grosse  Albin  in  der  Mitle  des  vorigen  lihrii— dtrti 
Es  ist  leicht  m  begreifen,  dass  in  jener  Zeit,  wo 
erwachte  Wissenschaft  einer 
wurde,  &  grossen  Entdeckungen  an 
inuner  sich  etwas  mehr  mit  iur  einfiese^  sicher  sein 
durch  ii^gend  einen  Fond  lu  t«  ewigen,  Die 
ist  reich  an  Minnem,  deren  jeder  sein  Schirflein 
■nserer  Wissenschaft  beitrog.  Dass  sie  nnr  das  rohe  Malerial 
▼on  sobtileren  Untersuchnngen  noch  nichts  wissen  koiBtcn.  hegt  in  der 
Natur  der  Sache,  und  in  der  Art  des  Foftschrides  jedes  «rnifhttrfafn  Wt»> 
sens.  Die  Geschichte  erwähnt  folgende  bedentendere  Namen:  Fabricins 
ab  Aqoapendente,  Prof.  tu  Padna  (1537  — 1619).  ConsL  Varoli. 
Prof.  zu  Bologna  (1543 — 1575),  und  dessen  NachfaJiger  J.  Caes.  Aranti 
(starb  1589),  Volcherus  Coyter,  Stadtphysikns  zu  Numbeiig  {Ib'M— 
1600),  Kaspar  Bauhin,  Prof.  zu  Basel  (1560— 1624),  und  Julius  €»»- 
serius,  Prof.  zu  Padua  (wahrscheinlich  1545 — I6(fö).  Letzlerer  hinterhess 
eine  Sammlung  von  78  anat  Tafeln,  welche  ein  deutscher  Atzt,  Daniel 
Rindfleisch,  genannt  Bucretius,  an  sich  kaufte,  und  zugleich  mit 
Adriani  Spigelii,  de  corp.  kum.  fmhricm  bbris  deeem,  zu  Venedig  1627 
auflegen  liess. 

Die  Entdeckung  des  Kreisläufe  bedingt  einen  neuen  Abschnitt  dieser 
Periode.  Nach  mehreren  Vorarbeiten  zur  Begründung  einer  richtigen  Ansicht 
vom  Kreislauf  des  Blutes,  welche  von  Realdus  Columbus,  Fabricins 
ab  Aquapendente  (welcher  zuerst  bemefkte,  dass  die  Klaf^n  der  Venen 
der  ceiitrifugalen  Bewegung  des  Blitfes  im  Wege  standen),  Caesalpinus, 
und  Michael  Servetus  (Mönch  des  Servitenordens,  1553  auf  Calvin*s 
Anstiften  zu  Gent  als  Ketzer  verbrannt)  vorgenonunen  wurden,  gelang  es 
dem  Engländer  William  Harvey  (1578  zu  Folkston  geboren«  starb  1657), 
der  während  seines  Aufenthaltes  in  Italien,  wo  er  zu  Padna  promovirte,  von 
diesen  Vorarbeiten  Kenntmss  erhielt,  die  neue  Lehre  der  Grculation  des 
Blutes  auf  dem  Wege  exacter  Versuche  mit  wissenschaftlicher  Schärfe  zu 
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begründen.     Er  wurde   dafür  von  seinen  Zeitgenossen  so  sehr  angefeindet 
(mala  cum  Galeno  errare,  quam  Harveji  veritatm  amplectt)j  dass  er  sein 
Amt  und  seine  Praxis  verlor.    Ich  finde  in  dem  interessanten  Werkchen  von 
R.  Knox,  Great  Ärtiits,  and  great  Änatomists,  London,  1852,  eine  geschichl- 
lich  interessante  Notiz,  pag.  160,  161,  über  ein  Buch  von  Handzeichnungen 
Leonardo  da  Vinci's,  welches  sich  in  der  Privatbibliothek  der  Königin  Victoria 
von  England  befindet.     Unter  diesen  Zeichnungen  findet  sich  eine  über  die 
verschiedenen  Stellungen  der  Valvulae  semilttnares  (deren  Noduli  Arantii 
ganz  genau  dargestellt  sind),  welche  nur  durch  eine  Idee  von  dem  wahren 
Kreislauf  entworfen  werden  konnte.    Da  der  grosse  Maler  lange  vor  Fabri- 
eins  und  Harvey  lebte,   ist  diese  Angabe,  der  Prioritätsfrage  wegen,  nicht 
unwichtig.  —    Fast  gleichzeitig    mit  Harvey  entdeckte  Kaspar  Aselli, 
Prof.   zu  Pavia,  an  einem  Hunde  die  Lymphgefasse  (1622),  mit  deren  ge- 
naueren Untersuchung  sich  Jean  Pecquet  (Entdecker  des  Ductus  thora- 
CfCtts),   Olaus  Rudbeck,   Prof.  zu  Upsala,   und  Thomas  Bartholin, 
der  grösste  Polyhistor  seines  Zeitalters,  und  Verfasser  der  noch  immer  ge- 
achteten Anatomia  reformata,  beschäftigten.   Lancisi,  Willis,  Win  slow, 
Valsalva,  Santorini,  Regnier  de  Graaf,  und  der  ehrwürdige  Veteran 
der  deutschen  Chirurgie  Laurentius  Heister  (1683 — 1758)  sind  wiirdige 
Repräsentanten   dieser  Periode.      Leider  stand   auch  sie  noch  lange  unter 
dem  Druck  des  allgemeinen  Vorurtheiles   und  des  Leichenmangels,   indem 
nur  justificirte  Verbrecher  unserer  Wissenschaft  überlassen  wurden.    Petrus 
Paaw  rühmte  sich:  sese  bina  out  terna  cadavera  quotannü  tecuisse  (Pri- 
mitiae  anat.  Lugd.  1615).  Der  Schrecken,  in  welchem  Rolfin k's  Name  bei 
dem  Volke  stand,  veranlasste  manchen  armen  Sünder  zur  Bitte,  nach  dem 
Richten   nicht    gerolfinkt    zu   werden,    und    dem   Professor   Al- 
brecht, der  in  Göttingen,  in  einem  finsteren  Keller  des  Festungstliurmes 
neben  dem  Groner  Thore,   seine  Zergliederungen    hielt,    wurde  von    den 
Einwohnern  Wasser  und  Holz  verweigert!  —    Noch  hatte  man  nicht  mit 
dem  Vergrösserungsglase   in   die  Tiefen  der  Wissenschaft  geschaut.    Mar- 
cello  Malpighi   (1628 — 1694}    war   der  Schöpfer  der  mikroskopischen 
Anatomie.     Er  lehrte  zu  Bologna,  Pisa,  Messina,  war  ein  Freund  des  gros- 
sen Alph.  Borelli,  und  starb  als  Leibarzt  Papst  Innoceuz  XII.    Er  bediente 
sich  zuerst  der  stark  convexen  GlasUnsen,   um   auch  das  Gewebe  der  Or- 
gane, kennen  zu  lernen,  und  behauptet  durch  die  seinen  Operibus  medieis 
eingeschalteten  anatomisdien  Tractate  auch  in  der  Gegenwart  den  Ruhm 
einer   achtbaren  Notabilität.      Die  beiden  Niederländer  Ant.  Leeuwen- 
hoeck  (1632— -1723),  und  Joh.  Swammerdam  (1627—1680),  machten 
in  dem  Gebiete  der  mikroskopischen  Anatomie  (besonders  ersterer)  folgen- 
reiche Entdeckungen,  und  Fried r.  Ruy seh  (1638 — 1731),  Prof.  der  Ana- 
tomie und  Botanik  zu  Amsterdam,  brachte  die  von  Swammerdam  erfundene, 
durch  van  Hoorne  vervollkonminete  Methode,  die  feinen  Blutgefässe  mit 
erstarrenden  Massen  auszufüllen,  so  weit,  dass  seine  Injectionen  weltberühmt 
wurden,  und  Peter  der  Grosse  (der,  als  er  sich  zu  Shardam  aufhielt,  um 
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Schiffsbaukunde  zu  studiren,  ihn  öfters  besuchte)  seine  Präparatensamm- 
lung  um  36,000  Goldgulden  ankaufte.  In  Leyden  habe  ich  noch  zwei  an- 
geblich von  Ruysch  herstammende  unbrauchb^e  Präparate  angetroffen. 
Ebenso  in  Greifswalde  (ein  Schenkel  und  eine  Planta  pedis  eines  Kindes). 
Sonst  ist  von  allen  den  Schätzen,  welche  Ruysch  mit  Beihilfe  seiner 
Tochter  in  seinem  langen  Leben  (er  wurde  93  Jahre  alt)  verfertigte,  und 
in  seinem  Thesaurus  anatomicus  abbilden  Hess,  nichts  mehr  vorhanden! 
Ein  ähnliches  Schicksal  erlebte  die  von  A.  Vater  errichtete,  und  von  ihm 
beschriebene  Sammlung  {Museum  anat.  proprium.  Heimst.  1750).  Sie 
wurde  von  einem  Apotheker  in  Wittenberg,  der  Gläser  wegen,  um 
eineu  Spottpreis  gekauft.  Meine  Privatsammlung  von  5000  Injectionsprä- 
paraten  vernichtete  das  Jahr  1848.     Sie  transit  gloria  mundil 

Die  Anatomie  hatte  sich  mm  als  Wissenschaft  geltend  gemacht,  man 
gab  die  nutzlose  Polemik  auf,  die  bisher  euien  Hauptinhalt  der  anatomischen 
Schriften  bildete,  und  wendete  sich  dem  Reellen  zu.  Physiologie  und 
Medicin  erfuhren  eine  einflussreiche  Rückwirkung;  erstere  wurde  durch 
Albert  Haller,  den  grössten  Gelehrten  seines  Zeitalters  (1708 — 1777), 
zur  Würde  einer  Wissenschaft  erhoben,  und  für  letztere  durch  Joh.  Bapt. 
Morgagni  (1682 — 1771),  und  den  gi-össten  Lehrer  der  Leydener  Hoch- 
schule, Bernhard  Siegfried  Albin,  der  erste  Versuch  dazu  gemacht. 
Morgagni 's  Adversaria  anatomica  können  noch  immer  als  Muster  von 
Genauigkeit  dienen,  und  sein  unsterbliches  Werk,  de  sedibus  et  eausis 
morborum,  war  die  erste  Vorarbeit  für  die  pathologisch-anatomische  Rich- 
tung der  Medicin.  Unter  dem  bescheidenen  Titel:  Elementa  physiologiae 
speicherte  Ha  11  er,  Albin's  Schüler,  die  grossen  Vorräthe  alles  dessen, 
was  man  vor  ihm  wusste,  auf,  und  machte  dadurch  die  ganze  ältere  Lite- 
rattu*  entbehrlich.  Die  Entwicklungsgeschichte  wurde  von  ihm  zuerst  be- 
arbeitet, und  den  dassischen  Untersuchungen  von  Kasp.  Fried r.  Wolff 
<1733 — \19A)  der  Weg  gebahnt.  Die  vergleichende  Anatomie  beschäftigte 
die  geistvollsten  Männer.  Jean  Marie  d*Aubeaton  (1716—1799),  Fe- 
lix Vicq  d'Azyr,  die  Gebrüder  John  und  William  Hunter,  der  Nie- 
derländer Peter  Camper  (1722—1789)  glänzen  als  Sterne  erster  Grösse 
im  Buche  der  Geschichte.  Die  beschreibende  Anatomie  wurde  durch  die 
Genauigkeit  der  Deutschen  am  meisten  gefördert,  denen  diese  Wissenschaft 
ihre  schönsten  und  wichtigsten  Entdeckungen  verdankt  Die  Gelehrten- 
famiUe  der  MeckeTs,  so  wie  die  deutschen  Professoren:  Weitbrecht, 
Zinn,  Wrisberg,  Walter,  Reil,  Rosenmüller,  Sömmerring,  Hil- 
debrandt, und  so  viele  meiner  gegenwärtigen  Zeitgenossen,  stellt  die 
Wissenschaft  auf  die  höchste  Höhe  der  Anerkennung.  Die  praktische  Rich- 
tung der  Anatomie,  ihre  Anwendung  auf  Natur-  und  Heilwissenschaft,  wurde 
durch  die  Engländer  Baillie,  Everard  Home,  Abernethy,  John 
und  Charles  Bell,  A.  Cooper,  und  den  Niederländer  Sandifort,  vor- 
züglich verfolgt.  Die  chururgische  Anatomie  war  in  Frankreich  schon  weit 
gediehen,  bevor  man  ihren  Namen  in  DeutscUand  kannte.    Palfin,  Por- 
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tal,  Lieataud,  J.  Cloquet,  Yelpeau,  Blandin,  Malgaigne,  und 
Pe  Ire  quin  sind  ihre  geistreichen  Repräsentanten.  In  England  wurde 
die  Anatomie  Ton  ihrer  praktisclien  Anwendung  gar  nie  getrennt,  während 
in  Deutschland  Hesselbach,  in  Italien  Scarpa  die  Einzigen  waren, 
welche  sich  der  chirurgischen  Anatomie  mit  Erfolg  annahmen.  Das  Genie 
«ines  Bichat  (geb.  1771,  gest.  1802)  schuf  die  allgemeine  Anatomie.  Die 
Gewebslehre  wurde  durch  Schwann's  Entdeckung  der  thieriscben  Zelle 
<i830)  ins  Dasein  gerufen,  und  zählt  auf  deutschem  Boden  ihre  grössten  Män- 
ner. Die  Namen  Heute,  Purkinje,  Reichert,  R.Wagner,  Valentin, 
J.  Müller,  Kölliker ,  u.  y.  a.  sind  durch  ihre  Leistungen  verewigt,  und  die 
histologischen  Forschungen  haben  in  der  Jetztzeit  eine  solche  Ausdehnung 
gewonnen,  dass  die  eigentliche  Messeranatomie  immer  mehr  und  mehr  in 
den  Hintergrund  tritt.  —  Die  rergleichende  Anatomie  erhob  sich  zum  Lieb- 
lingsstudium aller  Anatomen  von  Versfand,  und  zählt  bei  allen  gebildeten 
Nationen  zahlreiche  Freunde  und  Vertreter.  Durch  Cuvier's  Riesengeist 
entstand  die  Palaeontologie.  Der  Gang  der  vergleichenden  Anatomie  war 
vorwiegend  der  Beschreibung  der  thieriscben  Organisation  zugewendet.  Wie 
lichtvoll  die  Reflexion  über  den  Fortschritt  vom  Einfachen  zum  Zusammen- 
gesetzten auch  für  die  menschliche  Anatomie  werden  kann,  haben  die  phy- 
siologischen Ansichten  Vicq  d'Azyr's  (Memoiren  der  Pariser  Akademie, 
1774),  R.  Owen 's  (on  the  Archetyp  and  Homologiei  of  the  Vertebrate 
Sceleton,  1848),  ganz  vorzöglich  aber  Job.  Müll  er 's  (Anatomie  der  Vif- 
xinoiden,  1835)  bewiesen,  und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  die  hier  einge- 
schlagene Tendenz  den  anatomischen  Forschungen  überhaupt  zum  Grunde 
gelegt  würde.  —  Die  Entwicklungsgeschichte  ist  der  verdienteste  Ruhm 
deutscher  Naturwissenschaft.  Pander  und  Döllinger  haben  die  von 
Haller  und  WolfT  betretene  Bahn  geebnet,  und  was  in  diesem  Fache  Gros- 
ses gescliah,  ist  in  der  Jetztzeit  von  unserem  gemeinsamen  Vaterlande 
ausgegangen.  Dasselbe  gilt  von  der  Histologie  und  mikroskopischen  Ana- 
tomie. Deutschlands  kleinste  Universitäten  haben  in  diesen  Gebieten  sehr 
Verdienstliches,  einzelne  Grosses  geleistet. 

§.  13,  Aligemeine  Literator  der  Anatomie. 

Man  hat  nicht  mit  Unrecht  der  deutschen  Anatomie  ihr  Prunken  mit 
Literatur  vorgeworfen.  Um  diesem  Tadel  nicht  zu  unterliegen,  und  zugleich 
dem  Bedürfnisse  des  Anfangers  zu  entsprechen,  dessen  Literaturkenntniss 
sich  leider  so  oft  nur  auf  das  Handbuch  erstreckt,  welches  er  sich  anschaffte, 
soll  hier  nur  ein  Verzeichniss  von  Büchern  angeführt  werden,  welches  Jeden, 
der  nähere  Bekanntschaft  mit  den  einzelnen  Zweigen  unserer  Wissensciiaft 
machen  wollte,  mit  den  besten  und  wichtigsten  Quellen  derselben  bekannt 
madit. 

a)  Gitchichte  der  Anatomie. 
Andr.  Otiomar  Ootlkke,  hitloria  anaL  nova  etc.   Ualae,  1713.   8. 
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GoUlitb  Stollen,  Einleitung  zur  Historie  der  medicinischen  Gelahrtheit.  Jena» 
1731.  4.  Die  Geschichte  der  Anatomie  und  Physiologie,  von  pag.  385 — 
513,  enthält  interessante  Notizen  über  das  Leben  und  Wirken  der  berühm- 
testen Anatomen  bis  auf  Herm.  Friedr.  Teichmeyer. 

Anton  Portal,  hisloire  de  lanatomie  et  de  la  Chirurgie.  6  VoL  Paris,  1770 
— 1773.    8.    Durchaus  biographisch  bearbeiteL 

Alb.  Haller,  bibüotheca  anat.  2  Vol.  Tigur.,  1774—1777.  4.  Reicht  bis 
1776,  und  enthält  die  genauesten  Angaben  (iber  die  gesammte  anatomische 
Bibliographie. 

llkom.  Lauth,  hisloire  de  Tanatomie.  Tom.  L  etil.  Strassbourg,  IS  15  und 
1816.  4.  Bei  der  umfassenden  Anlage  des  Ganzen  ist  sehr  zu  bedauern, 
dass  der  zweite  Theil  den  Entwicklungsgang  der  neueren  Anatomie  nur  in 
Kürze  behandelt. 

A'urt  Sprengel,  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneikunde.  5  Bde. 
Halle,   1821-1828.    8. 

Jos,  Hyrll,  antiquitates  anatomicae  rariores  etc.  Vindob.,  1S35.  4.  cum  tabb. 
Enthtilt  blos  Nachrichten  über  den  Ursprung  der  Anatomie. 

A.  Burggraeve,  Pr^cis  de  Ihistoire  de  TAnatomie.    Gand,   1840.    8. 

()  Handbücher  über  descriptive  Anatomie. 

Mit  Uebergehung  aller  älteren,  welche  in  der  alphabetisch  geordneten, 
und  mit  einem  zum  leichten  Aufsuchen  dienenden,  vollständigen  Materienregister 
versehenen  ßibliothera  medico  ^  chirurgica  und  anatomico-physiologica  von 
W,  Engelmann,  Leipzig,  1S48.  8.  nachgesehen  werden  können,  führe  ich 
von  neueren  nur  jene  an,  welche  durch  Originalität  und  Genauigkeit  über 
dem  Wüste  der  Compilationcn  stehen. 
J.  F,  Meckel,  Handbuch  der  menschhchen  Anatomie.    Halle  und  Berlin,   1815 

— 1820.     4  Bände.     8.     Durch   seine  vergleichend  anatomischen  Angaben 

über  Varietäten,    und    genaue   Daten    über   die   Entwicklung   der   Knochen 

ausgezeichnet. 
F,  Hildebrandt,    Lehrbuch    der   Anatomie    des   Menschen,    umgearbeitet   und 

vermehrt  von  E.  H.   Weber,     Braunschweig,   1830—1832.    4  Bände.    8. 

E,  A.  Lauth,  Handbuch  der  praktischen  Anatomie.  Stuttgart,  1835  —  1836. 
2  Bände. 

J,  Cloquet,  traite  d'anatomie  descriptive.    Sixi^me  Edition.   Paris  1836.  8.,  und 

J,  Cruveilhier ,  Iraile  d'anatomie  descriptive.  Paris.  3.  Aufl.  in  4  Bänden. 
Durch  Correclheit  (bis  auf  die  Angabe  der  Structuren)  vor  den  übrigen 
französischen  Manuels  ausgezeichnet. 

M,  Langenbeck,  Handbuch  der  Anatomie,  1 — 4.  Abth.  GOttingen,  1831 — 1847. 

C.  E,  Bock,  Handbuch  der  Anatomie  des  3lenschen.  4.  Aufl.  Leipzig,  1849. 
8.     Eine  fleissige  Conipilation. 

S,  Th,  Sömmerring,  vom  Baue  des  menschlichen  Körpers.  Neue  Originalaus- 
gabc in  9  Bänden,  durcli  einen  Verein  der  geachteLsten  Anatomen  Deutsch- 
lands besorgt.  Die  einzelnen  Theile  werden  bei  der  Special-Literatur  er- 
wähnt. 

M,  J,  Weber,  vollständiges  Handbuch  der  Anatomie.  Leipzig,  1845.  3  Bände. 
8.  Sehr  umständÜche  Beschreibungen  mit  Präparationsmethode,  ohne  Lite- 
ratur, mit  vielen  eigenen  Beobachtungen,  von  denen  die  meisten  rich- 
tig sind. 

F.  Th,  Krause,  Handbuch  der  menschhchen  Anatomie.  Hannover,  1841 — 1843. 
8.  Der  Gehalt  dieses  durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen  entworfenen 
Handbuches  empfiehlt  es,  bei  seinem  massigen  Volumen,  vonugsweise  zum 

Lehrbuch  der  Aoatomie.    5.  Aafl.  3 
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it.  Wagner*s  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Braunschweig.  4  Bände. 
1842—1853. 

e)  Kupferwerke  über  die  gesammte  Anatomie  des  Menschen. 

Nebst  den   älteren  von  Caldani,  Loder,  A,  Mayer,   dem  Prachlweriie 

von  Ma$cagni  (Analomia   univcrsa  XLIV   tabulis  repraesenlata.     Pisa,  1823. 

fol.)   und  den  neueren   ausländischen   von   Lixars   (London),   Baurgery  und 

Jiuob  (Paris),  Bonamy  und  Beau  (Paris),  noch: 

J.  M.  Langenbeck,  icones  anatomicae.  Götlingcn,  1826 — 1838.  Desselben 
Verfassers  Handbuch  der  Anatomie  bezieht  sich  auf  dieses  Kupferwerk. 

M.  /.   Weber,  anat.  Atlas.     Düsseldorf.     2.  Auflage. 

F.  Arnold,  tabulae  anatomicae.  Turici,  1838 — 1843.  Jedem  Anatomen  un- 
entbehrhch,  und  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  deschptiven  Anatomie 
vollkommen  entsprechend. 

Eine  neuere  iconographische  Leistung :  R.  Froriep,  atlas  anatomicus  par- 
tium corporis  hum.  per  strata  dispositarum.  Weimar,  1850  und  1851. 
fol.  ist  in  anatomischer  und  artistischer  Hinsicht  wahrhaft  ausgezeichnet. 
Weibliche  Genitalien  fehlen. 

Durch  Billigkeit  und  Correctheit,  empfiehlt  sich  für  Studirende  E,  Bockes 
Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen,  3.  Aufl.  (6  Thhr.),  und  die  durch 
JF*.  IF.  Assmann  besorgte  deutsche  Ausgabe  von  N.  Massels  Handatlas, 
Leipzig,   1854. 

f)  Allgemeine  Anatomie  und  Geweblehre. 

Aeltere    Literatur. 

X.  Bichal,  anatomie  g^n^rale.  Paris,  1801.  4  Vol.  8.  Deutsch  von  C.  H.  Pf  äff, 
(Leipzig,  1802  und  1803.)  Letzte  Auflage  mit  Zusätzen  von  Blandin,   1832. 
F.  Eewinger,  System  der  Histologie.    Eisenach,  1822.    Th.  I.  (2  Hefte.)  4. 

E.  E,  Weber,  allgemeine  Anatomie  (1.  Band  der  Weber  sehen  Ausgabe  von 
Hildebrandl's  Lehrbuch  der  Anatomie),  mit  Berücksichtigung  des  Historischen. 

Neuere  Literatur. 

Th.  Schwann,  mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in 
der  Structur  der  Pflanzen  und  Thicre.  Berlin,  1 839.  8.  Mit  diesem  Fun- 
damentalwerke beginnt  die  auf  die  Zellcnmetamorphose  gegründete  neue 
Gestaltung  der  Histologie. 

F.  Gerber,  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Haus- 
säugethiere.  Bern,  1840.  8.  Mit  Wclen  Abbildungen  der  mikroskopischen 
Verhältnisse  gesunder  Gewebe  und  krankhafter  Producte.  Neue  Auflage, 
1845,  an  welcher  nur  der  Titel  neu  ist. 

Bruns,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig, 
1841.    8. 

J.  Uenle,  allgemeine  Anatomie.  Leipzig,  1841.  8.  Unbedingt  das  wichtigste, 
umfassendste,  durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen  entworfene  Handbuch 
der  allgemeinen  Anatomie,  mit  meisterhaften  Abbildungen. 

A.  B,  Todd  und  W,  Botrman,  the  Physiological  Anatomy  and  Physiology  of 
Man.  London,  1845 — 1852.  Zum  grössten  Theil  auf  eigene  Untersuchun- 
gen basirt.     Genau  und  kurz. 

G.  Valentin,  Gewebe  des  menschhchen  und  thierischen  KOrpers,  in  R.  Wag- 
ners Handwörterbuch  der  Physiologie. 

J.  Paget  und  W.  B.  Car penler  ^  Bericht  über  die  durch  den  Gebrauch  des 
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e)  Kmpfenttrke  Uer  ik  §nmmma€  Ammwmit  4» 

Kebst   den   alKrcm   tob  Cmtdmmi,  L§4tr^  X  Jfajnr, 
von  Miuca§ui  (Anatoau   uirersa  ILIT  tjfc«fe  rvfcaesifBUU.     F^».  15^2. 
foL)   und  den  neneren   aitslindbchen   t(m  Lüars   >Li»iM>   Mmrgtr§   ml 
Jacob  (Paris),  5aiMny  md  Jen  (F»»-  iM^i: 
J.  M.  Langtmketk,  icones  analowoe.     GMmnm.  1SS«S— IS^S.     ikf»«&sm 

Verfiissers  Handbocii  der  ^nMiiair  Wü4t  »»rk  jsf  Aes«i  Emyfei»-! 
M.  /.  irf»€r,  anaL  Alias.     Dfsscyarl     2.  Adfa^ 
/*.  Arnold,  tabnlae  anatoncae.    Tvio,   1S3S — 1543.    i«dem  Au6i 

entbehriicfa,  nnd  dem  geipenwirti^eB  SUBdjpviAle  der  descnp<rr<B  Jlxi&*aife 

vollkommen  entsprecheDd. 

Eine  neuere  iconograplitsdie  Leistang:  £.  Fmrifp^  acfas  afta£4s&rK^  mt- 

tium  corporis  hum.   per  strata  dbpotsitarvm.     Womar.  IS^J  mmi  ;S>1. 

fol.   ist  in  anatomischer  and   artistischer  Hm4fht  wahrhaft   jms&Z'Ht^ksfH. 

Weibliche  Genitalien  fehlen. 

Durch  BOhgkeit  und  Correctheit,  empfiehlt  sich  ftr  Sf  h  lai.  E,  B*dt» 

Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen,  3.  Anfl.  (6  TUr.«.   mmi  i^  ^mirk 

F.    911   Assmuiun   besorgte  deutsche   Ansfabe  von   X  M^aU»    Hu^iiftdas 

Leipzig,   1S54. 

/)  AUgemeitu  Amatomie  mmi  CeveftleAre. 

Aeltere    Literatur. 

X  Btchal,  anatomie  g^n^rale.  Paris.  ISOl.  4  VoL  S.  deutsch  ««m  C.  JT.  ff«/. 
(Leipzig,  1S02  und  1803.)  Letzte  Auflage  mit  ZusJlzen  von  Mmmdim    1S32. 
F.  Heusinger,  System  der  Histologie.    Eisenach.  1S22.   Th.  1.  /2  Hete.    4. 

E.  B.  Weber  ^  allgemeine  Anatomie  (1.  Band  der  WehcrVhen  Awcah«'  t^Mi 
HUdebrandt's  Lehrbuch  der  Anatomie),  mit  BerQcisichtigung  des  Hirt*jn«<h<n. 

Neuere  Literatur. 

77^.  Schwann,  mikroskopische  Untersuchungen  Ober  die  rebereinstimmun;  in 
der  Struclur  der  Pflanzen  und  Thiere.  Berlin,  1 S39.  S.  Kit  die^^nn  Fun- 
damentalwerke  beginnt  die  auf  die  Zellenmetamorphose  gegrflndfle  ne«e 
Gestaltung  der  Histologie. 

F.  Gerber^  Handbuch  der  aDgemeinen  Anatomie  des  Mensches  od  der  Haus- 
slugethiere.  Bern,  1S40.  8.  Mit  vielen  Abhüdnngea  der  mikn>«kä>pt.wrben 
Verhältnisse  gesunder  Gewebe  und  krankhafter  Prodncte.  5<ue  Auflage, 
1845,  an  welcher  nur  der  Titel  neu  isi. 

Bruns,  Lehrbuch   der  allgemeinen  Anatomie   des  Menschen.     Brann«d[iwei^, 

1841.    8. 
J.  Uenle,  allgemeine  Anatomie.    Leipzig,  ISIl.    S.    Tubedingt  das  wirhtj^«te» 

umfassendste,  domhaus  nach  eigenen  L'nterswhnngen  entworfene  Hindb^.L 

der  allgemeinen  Anatomie,  mit  meisterhaften  Abbildungen. 
A.  B.  Todd  und  W.  B^wman,  the  Phfsiological  Anatomy  and  P1m«4'^zv  of 

Man.    London,  1845^1852.    Zum  grOssten  Theil  auf  eigene  Xmm^^.'iZ' 

gen  basirt.     Genau  und  kurz. 

G.  Valentin,  Gewebe  des  menschlichen  und  thieriscfaen  Eörpers.  m  M.  Wmg- 
ner't  Handwörterbuch  der  Pfarsiologie. 

J.  Pagel  und  W.  B.  Cmrpemier,  Bericht  eher  die  dvch  den  i#ebra«Hb  de« 
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t)  Chimr§iMck€  Ammi§wu€. 

Nefail  4eB  SkercB  SdiriA«i  vm  P^lfim,  PmimU  AUmm  Bmrm»,  nd  des 
absiclitlidi  flbcrgaBgeiiCB  grossen  ud  koslspieiigai  esgüscIiCB  Küpferwaiai, 
geboren  hierher: 
Mibu  EiwüH»^  manoel  d'anatomie  chirwgicale.   Paris,  1826.  12.  Ein  Ueiiies, 

aber  sehr  ofitzliches  Coapesdiiim. 
Lebomiy,  Snrgical  ABatomy  of  the  Regions.     Loadoo,   1S35.    loL 
M.  B.  Cooftr,  Lectures  oa  ABatomy,   iBtersperscd  with   practical  renarfcs. 

LondoB,  1835.    4  VoL,  nehr  anatomisch  belehrend  als  chirurgisch. 

E.  Wüsom,  Practical  and  Snrgical  Anatomy.     London,  2.  ediL 

Jf.  Fc^f««,  trait^  com|rfet  d'anatomie  chimrgicale  gtetole  et  topographiifne. 
3.  Ml  2  VoL  Atcc  on  alias.  Paris,  1837.  Deutsch  in  3  Abtkefl. 
Weimar,  1826  — 1837.  Die  DarsteDungen  der  Fasden  sind  etwas  ver- 
worren, die  deotsche  Uebersetinng  hin  nnd  wieder  nncorrect. 

Jf.  fdf€QML,  Kännel  d*anaL  chimrgicale,  g^n^rale  et  topographiqne.  Paris, 
1837.     Fflr  Anünger  empfehlenswerth. 

n.  Fr.  BUmÜM,  trait^  d'anat.  topographiqne.  2.  fdit  Bmiefles,  1837.  Atcc 
nn  atlas  de  planches  in  föL 

J.  F.  Mai§€i§m€,  trait^  d'anat  chimrgicale  et  de  chimrgie  exp^rimentale. 
2  VoL  Paris,  1837.  Eine  buchst  interessante  Lecttlre,  wenn  anch  der 
VerCuser  nnreÜen  sich  in  aDzn  subtile  Discnssionen  einllsst  Eine  deut- 
sche Uebersetznng  erschien  in  Prag  1842. 

X  E.  Pärtfmim,  trait^  d'anat  medico- chimrgicale.  Paris,  1843.  Enthält 
wenig  Anatomie,  mehr  Operatives.     Deutsch,  Erlangen,  1S44. 

F.  Jmrjmca^,  tnM  d'anat  chimrgicale.  Paris.  2  VoL  1852 — 1854,  steht 
dem  !falgaigne*schen  Werke  in  vieler  Hinsicht,  nur  nicht  an  Umlang,  nach. 

Ansser  der  topographischen  Schrift  von  Sftger,  nnd  der  bei  weitem 
besseren  nm  Nmhm,  wurde  in  der  neuesten  Zeit  die  deutsche  Literatur  dieses 
Faches  durch  folgende  Werke  bereicfaert: 

W.  Ra$€r,  Chirurgisch-anatomiscbes  Vade  mecum.  2.  Aufl.  Stuttgart,  1851.  8. 
Mit  Holzschnitten.     Sehr  kurz  und  sehr  gut 

G.  Ko$$,  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.  Leipzig,  1848.  8.  Ich  habe 
diese  kurze  und  originefle  Schrift  mit  wahrem  Vergnügen  gelesen. 

J.  Hfrü,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  und  ihrer  praktischen, 
medicinisch- chirurgischen  Anwendungen.  2  Binde.  Wien,  1847.  Das 
„Archiv  filr  wissenschaftliche  Heilkunde."  1848.  pag.  106.  äusserte  sich 
über  dieses  Werk:  „Die  vorliegende  Schrift  hat  in  uns  den  freudigen  Ge- 
„danken  ango^gt,  dass  jetzt  die  deutsche  Schule,  \ne  in  allen  anderen 
„Theilen  der  Xedicin,  so  auch  in  der  angewandten  Anatomie,  die  anderen 
„Oberfltlgelt  Wir  sehen  einen  Analomen  ersten  Ranges  von  den  bisher  in 
„Deutschland  herrschenden  Systemen  der  abstracten  Anatomie  eine  Aus- 
„nähme  machen,  und  sich  jener  lebendigen  Betrachtung  der  anatomischen 
„Verhaltnisse  zuwenden,  welche  von  der  physiologischen  Heilkunde  gefor- 
„dert  wird."  Die  zweite  vermehrte  und  theilweise  umgearbeitete  Auflage 
erschien.   1853. 

C3iirargisch-anatomische  Tafeln  von  Sühn,  Bierkatcski,  R.  Frariep,  und  Pirogof. 
Die  Specialabhandlungen  folgen  in  der  Literatur  der  einzdnen  Regionen. 

Ml)  Morfkologie  und  Racensiudium. 

J.  5.  EUhoUx,  anthropometria.  FrancoL  ad  Viadr.,  1663.  8.  Ein  hikrhst 
unterhaltendes  Schriftchen. 
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fehlen  die  AbbOdaBgen  4^  OrisexBal«. 
J.  J.  Bcriköid.  GefcUerhtfr-EigeiithfiyK^bät« . 

terbocfa. 
fl*.  LoirrcBce,   LccIbt»  ob  GüiyiM  iliye  AmMAmj 

the  Xatiml  ffi^tory  of  Su.    LtwdprjpB.  I>4^ 

reiche  uad  onterhjlKBd^  amfAai*m\thf  ArioL 
a.  HamüUßm  Smük,  the  Xalval  Bbtory  «f  ikt 

184S. 
C.  .Voa,  und  t.  Giidätm,  Tvpef  ^  Ifankad 
(r.  Conu,  Symbolik  der  nea^chlidieB  GestalL     l>aya&f. 
l^esMi^CR  Pn>portiuneBlehre  der  BiesicU.  G^anA, 

n)  Ver^locikeaide  JüMf« 

A.  Hauptwerke   lom   !(ach«chlaf ea. 
G.  Carter,  le^oas  d'aaatoiBie  coBiparee.  pabiieei 

Paris,  1S36 — 1846.     Ualeriieft  ihngea« 

scher  Sammelwerke,  dass  es  vü  fremde,  aad 

zu  wenig  Rttcksirht  nimmL 
J.  F.  Meckti,   System  der  «erifdeich^aden  AaJiOBkK.     6  mwmm  m  t 

lungen.     HaDe',    1S21  — 1S33.     Leider   BB^oOeadet.     'Ge9dUeHkts4rame, 

Sinneswerkzeuge  und  Xerreasysleai  fehlen.^ 

Die  herrlichen,  von  CVinu  und  €MUm  bcraa&ge^ebemea  Eg^m^nmaaUMm 
zur  vergl.  Anatomie,  von  welchen  bereiu  S  8eAe  Imp.  F<d.  ervciiMa«»,  is»! 
jedem  Fachmann  unentbehrlich. 

B.  Compendien. 

C.  (r.  Carus,  Lehrbuch  der  venrieirbeadea  Z/i^A/mt^   2.  Amä,    Leipzig.  1^36« 

Mit  20  Kuplertafebi.     Wird  eatbefarlich  darrh: 
R.  Wagner,  Lehrbuch  der  vergL  AaatOBÜe.    2.Aafl.    L^tpzit?,  1^4.    leziebt 

sich  durchaus  auf  des«ea  IcoBes  zootoai.    Leipzig«  1S41.  M. 
Eymer-^onesj  General  Outline  of  the  Anunal  EjBxdom  Hc.,  dfaiMratoJ  br  ZM 

engrarings.    London,  1844.     Ein  hoch«!  lebrreKhes,  leider  «ehr  k//«t«f*^ 

liges  Handbuch. 
lt.  £.  (^anl,  Outhnes  of  Comparative  Analomy.    beat«<b  loa  C  Ck.  ^  iaajf 

Leipzig,  1842.    Mit  105  Holzschn.    Ist  darcfa  die  schiebte  l>ipervsUaa| 

etwas  UDgeniessbar. 
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P.  Bvert,  the  Student's  Gompendium  of  Gomparative  Anatomy.    London,  1838. 

Ä.  Owen,  Lectures  on  the  Gomparative  Anatomy  and  Physiology.  Invertebrale 
Animals.  London,  1843.  Vertebrate  Animals  (Part.  L  Fishes).  1846.  Am- 
phibien, Vögel  und  Säugethiere  fehlen  noch.  Ein  ausgezeichnetes,  mit  phi- 
losophischem Geiste  verfasstes  Werk. 

V.  Siebold  und  Slannius,  Lehrbuch  der  vergl.  Anatomie.  2  Bände.  Berlin, 
1845 — 1848.  Durch  Reichhaltigkeit  und  übersichtliche  Kürze  das  beste 
Lehrbuch.     Die  zweite  Auflage  ist  im  Erscheinen. 

0.  Schmidt,  Hanäbuch  der  vergl.  Anatomie.  2.  Aufl.  Jena,  1852.  Ein  kurzer 
Leitfaden  für  Vorlesungen  und  Privatstudien,  mit  Atlas. 

C.  Bergmann  und  R.  Leuckarl,  anatomisch-physiologische  Uebersicht  des  Thier- 
reichs.  Mit  Holzschnitten  (etwas  roh).  Nach  einer  trefllichen,  übersicht- 
lichen Weise  behandelt.     Stuttgart,   1851 — 1853.    8. 

o)  Zeitschriften, 

Lehrreich  für  alle  Fächer  der  Anatomie  bleiben: 

ReiCt  Archiv,  1 2  Bände ;  Meckel's  deutsches  Archiv  für  Physiologie,  8  Bände ; 
MeckeVi  Archiv  filr  Anatomie  und  Physiologie,  welches  durch  /.  Müller  ge- 
genwärtig fortgesetzt  wird. 

Valentin,  Repertorium  für  Anatomie  und  Physiologie  (jährlich  1  Band  in  2 
Heden;  hat  mit  dem  achten  Bande  aufgehört). 

Froriep  und  Schieiden ,  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde 
(jährlich  4  Bände  in  wöchentlichen  Nummern),  und  die 

Jahresberichte  über  die  Fortschritte  aller  Zweige  anatomischer  Wissenschaft 
in  Müllers  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  so  wie  CanslaXCs  Jahres- 
bericht über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  in  allen  Ländern  wer- 
den Jene,  welche  an  der  Entwicklung  der  Wissenschaft  Antheil  nehmen,  von 
deren  Bereicherungen  unterrichten. 

Müllers  Archiv,  Siehold  und  KöUikers  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoo- 
logie, Yirehow  und  Reinharde s  Archiv  für  path.  Anatomie  und  Physiol., 
Roser  und  Wunderliches  Archiv  für  physiol.  Heilkunde,  Henle  u.  Pfeuffer's 
Zeitschrift  fllr  rationelle  Medicin,  liefern  Originalaufsätze  über  alle  Zweige 
anatomisch -physiologischer  (besonders  mikrotomischer)  und  pathologischer 
Forschungen. 
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§•  14.  BestADdtheile  des  meDSchlichen  Leibes.'') 

Uurch  die  Zergliederung  lernt  man  die  Formbestandtheile,  durch 
chemische  Analyse  dieMischungsbestandtheile  des  menschlichen  Lei- 
bes kennen.  Beide  zerfallen  in  nähere  und  entferntere,  je  nachdem 
sie  durch  die  erste  anatomische  oder  chemische  Zerlegung,  oder  durch 
wiederholte  Trennungen  beiderlei  Art  erhalten  werden.  Mischungsbestand- 
theile,  welche  durch  keine  Methode  in  einfachere  Grundstoffe  zerlegt  werden 
können,  heissen  chemische  Elemente;  Formbestandtheile,  welche  durch 
keine  anatomische  Behandlung  in  verschiedenartige  feinere  Theilchen  getrennt 
werden  können,  heissen  mikroskopische  Elemente,  oder  kleinste 
Gewebtheilchen.  Zur  Erklärung  folgendes  Beispiel:  —  Ein  Muskel  ist 
ein  Formbestandtheil  des  menschlichen  Leibes.  Seine  näheren,  durch 
die  Zergliederung  darstellbaren  Bestandtheile  sind:  sein  Fleisch,  seine  Seh- 
nen, seine  Hüllen.  Seine  entfernteren  Bestandtheile  sind:  Nerven,  Blutge- 
fässe, Bindegewebe,  und  Muskelfasern.  Letztere  bestehen  wieder  aus  einer 
Menge  nicht  weiter  zu  zerlegender,  also  einfacher  mikroskopischer  Fäser- 
chcn,  welche  somit  die  entferntesten  Bestandtheile  oder  mikroskopischen 
Elemente  desselben  darstellen.  —  Kochsalz  ist  ein  näherer  Mischungs- 
bestandtheil  vieler  thierischer  Flüssigkeiten.  Salzsäure  und  Natron  wären 
die  entfernteren,  Chlor,  Wasserstoff,  Natrium  und  Oxygen  die  entfern- 
testen, nicht  mehr  zu  vereinfachenden  chemischen  Elemente  desselben. 

Die  chemischen  Elemente,  oder  die  Ergebnisse  der  letzten  chemischen 
Scheidung,  sind  einfache  Stoffe,  welche  sich  als  solche  nicht  blos  im  thic- 
risclicn  Leibe,  sondern  auch  in  der  uns  umgebenden  anorganischen  Welt 
vorßnden.  Sie  sind  feuerflüchtig  oder  fix,  gasformig  oder  fest.  Zu  ihnen 
gehören  der  Sauerstoff,  Stickstoff,  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  Phosphor, 
Chlor,  Schwefel,  Fluor,  Kalium,  Natrium,  Calcium,  Magnium,  Silicium,  Mangan 
und  Eisen.  (Aluminium,  Titan,  Arsen,  Jod,  Brom,  sind  noch  zweifelhaft,  und 
scheinen,  wenn  sie  im  thierischen  Leibe  gefunden  werden,  nur  zufällig  vor- 


*)  Für  deo  Anfänger  ist  es  nutzbringender,  das  Studium  der  Anatomie  mit  dem  zweiten 
Buche  (Knochenlehre)  zu  beginnen,  denn  die  Behandlung  der  allgemeinen  Anatomie  setzt 
die  Kenntniss  der  specielien  voraus.  Jedoch  kann  fon  der  allgemeinen  Anatomie  dasjenige, 
was  auf  Knochen  Bezug  hat,  mit  Vortheil  gleich  anfangs  nachgelesen  werden. 
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banden,  und  durch  Nahnmgsstofle  oder  Arzneien  dem  Organismus  für  eine 
gewisse  Zeitdauer  einverieibt  worden  zu  sein.) 

Die  Verbindungen  dieser  chemischen  Elemente,  oder  die  näheren 
Mischuiigsbestandtheile  unseres  Leibes  sind  dop|>eher  Art:  organisch  und 
anorganisch. 

Die  organischen  können  nur  unter  dem  Einflüsse  des  Lebens  statt- 
finden,  und  kommen  im  todten  Mineralreiche  nicht  vor.  Die  wichtigsten 
Ton  ilinen  sind,  nebst  Leim  (Glutin),  Chondrin,  Keratin,  Fettarten  und  Blut- 
roth, die  sogenannten  eiweissartigen  Stofle:  Albumin,  Fibrin,  Casein,  und 
Globulin  (Cr}'stallin).  Man  nannte  die  letzteren  auch  Proteinverbindungen, 
da  Mulder  aus  ihnen,  durch  Behandlung  mit  Kalilauge,  ein  zusanunenge- 
setztes  Radical,  —  das  Protein  —  darstellte,  welches  jedoch,  neueren  Unter- 
suchungen zufolge,  im  schwefelfreien  Zustande  kaum  Torkommen  dürfte.  — 
Alle  eiweissartigen  Stofle  enthalten  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stickstoff,  und 
Sauerstoff  (am  meisten  Kohlenstoff,  am  wenigsten  Wasserstoff),  nebst  Schwe- 
fel. Einige  noch  Phosphor,  und  gewisse  anorganische  Salze,  z.  B.  das  Casein, 
phosphorsauren  Kalk.  Folgendes  Verhalten  dieser  Stoffe  gegen  chemische 
Reagentien,  dürfle  bei  histologischen  Arbeiten  von  Wichtigkeit  sein.  1 )  Von 
concentrirter  Salpetersäure  werden  sie  beim  Erliitzen  gelb  gefärbt  (Xantbo- 
proteinsäure).  2)  In  concentrirter  Salzsäure  werden  sie  mit  violetter  Fär- 
bung gelöst.  3)  Sal|)etersaiuTS  Quecksilberoxyd  bewirkt  beim  Erwämmi 
eine  rothe  Färbung  derselben. 

Die  anorganischen  dagegen  flnden  sich  in-  und  ausserhalb  des 
thierischen  Leibes,  können  auch  durch  Kunst  erzeugt  und  wieder  in  ihre 
Elemente  zurückgefQhrt  werden,  während  die  organischen  wohl  in  die  ein- 
fachen Grundstofle  zerlegt,  aber  nie  durch  Verbindungsversuche  wieder  neu 
hergestellt  werden  können.  So  kann  das  Fett  in  Sauerstoff,  Kohlenstoff 
und  Wasserstoff  zerlegt,  aber  unter  keiner  Bedingung  durch  Vereinigung 
dieser  drei  Elemente  neu  erzeugt  werden,  dagegen  der  phosphorsaure  Kalk 
der  Knochen  auf  chemischem  Wege  in  seine  Elemente  aufgelöst,  und  jeder- 
zeit wieder  neu  daraus  zusammengesetzt  werden  kann. 

Die  mikroskopischen  Elemente,  d.  h.  die  letzten  Bestandtheile  der 
Form,  welche  weder  durch  das  Messer  in  einfachere  Theilchen  zerlegt 
werden  können,  noch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  Differenz  von 
constituirenden  Bestandtheilen  erkennen  lassen,  sind  a.  Elementarkörn- 
chen {Granula),  d.  i.  mikroskopische  Kögelchen  ohne  Höhle,  frei  in  Flüs- 
sigkeiten oder  in  Blastemen  suspendirt,  oder  zu  grösseren  Klumpen  zu- 
sammengeballt, oder  zwischen  andere  mikroskopische  Elemente  eingestreut; 
Beispiele:  die  Pigmentkömehen,  die  Eiweisskörnchen  in  gewissen  Säften 
etc.;  ß.  Bläschen  (Vesieulae),  mit  Hülle  und  deutlichem  Hohlraum,  z.  B. 
Dotterbläschen,  die  Blutkörperchen;  y.  Röhrchen  (TubuU),  hohle  Cyhn- 
der  mit  oder  ohne  Verästlung;  d.  Fasern  (Fibrae),  fadenfurmige  solide 
Cylinder,  welche  in  Bündel  (Fasciculi),  oder  zu  breiten  flachen  Blättern 
(LameHae)  zusammentreten.  —  Die  mikroskopischen  Elemente  der  Organe 
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und  die  Art  ihrer  Verbindung  kennen  zu  lernen,  ist  Vorwurf  der  Gewebs- 
lehre.  Die  Bestandtheile  der  Mischung  sind  kein  Object  der  Zergliederung, 
und  gehören  in  das  Bereich  der  organischen  Chemie. 

Man  theilt  die  Gewebe  in  einfache  und  zusammengesetzte  ein. 
Einfache  Gewebe  bestehen  aus  durchaus  gleichartigen,  oder  nur  wenig  ver- 
schiedenen mikroskopischen  Elementen ;  zusammengesetzte  Gewebe  sind 
Combinationen  mehrerer  einfacher.  Das  Drüsengewebe,  an  dessen  Bildung 
Blutgefässe,  Ausführungsgänge,  Bindegewebe  und  Nerven  Antheil  haben,  ist 
ein  zusammengesetztes,  —  das  Bindegewebe,  das  Epithelium,  ein  einfaches. 

Alle  Organe  mit  gleichem  Gewebe  gehören  Einem  Systeme  an.  Ein 
System  ist  entweder  ein  zusammenhängendes  Ganzes,  welches  den  Kör- 
per in  jeder  Richtung  durchdringt,  und  an  der  Bildung  seiner  einzeben 
Organe  Theil  nimmt,  oder  es  begreift  viele,  unter  einander  nicht  zusam- 
menhängende, aber  gleichartig  gebaute  und  gleich  functionirende  Organe  in 
sich.  Man  könnte  die  ersteren  allgemeine  Systeme  nennen.  Sie  haben 
entweder  keinen  Centralpunkt,  von  welchem  sie  ausgehen,  z.  B.  das  Binde- 
gewebsystem, oder  besitzen  einen  solchen,  wie  das  Nerven-  und  Gefass- 
system  in  Gehirn  und  Herz.  Die  letzteren  wären  besondere  Systeme  zu 
nennen,  und  zu  diesen  werden  gezählt :  das  Epithclialsystem,  das  elastische 
System,  das  Muskelsystem,  das  fibröse  System,  das  seröse  System,  das 
Knorpelsystem,  das  Knochensystem,  das  Haut-  und  Schleimhautsystem,  und 
das  Drüsensystem. 

Das  Wort  System  wird  noch  in  einem  anderen  Sinne  gebraucht,  inso- 
fern man  darunter  nicht  den  Inbegriff  gleichartig  gebauter  Organe,  sondern 
eine  Summe  verschiedener  Apparate  versteht,  welche  zur  Hervorbringung 
eines  gemeinsamen  Endzweckes  zusammenwirken.  So  spricht  man  von 
einem  Verdauungs-,  Zeugungs-,  Athmungssystem,  als  Gruppen  von  Organen 
und  Apparaten,  deren  Endzweck  die  Verdauung,  die  Zeugung,  das  Athmen 
ist.  Man  könnte  sie  physiologische  Systeme  nennen,  da  ihr  Begriff 
nur  functionell,  nicht  anatomisch  aufgefasst  ist. 

Die  Formbestandlheile  sind  fest  oder  flüssig;  die  fldssigen  tropfbar  oder 
gasfurmig.  Die  gasförmigen  kommen  entweder  frei  in  Höhlen  und  Schläuchen 
des  Leibes  vor,  wie  im  Alhmungs-  und  Verdauungssystem,  wohin  sie  ent- 
weder von  aussen  her  eingeführt,  oder  in  diesen  Räumen  selbst  gebildet  wur- 
den; oder  sie  sind  an  tropfbar-flüssige  Bestandtheile  gebunden,  ungefähr  wie 
die  Gase  der  Mineralwässer,  und  können  durch  die  Luftpumpe  daraus  erhallen 
werden. 

Die  tropfbar-flüssigen  Formbestandlheile  finden  sich  in  so  grosser  Menge» 
dass  sie  mehr  als  ^/s  des  Gewichtes  des  menschUchen  Leibes  beiragen.  Eine 
Guanchcnmumie  mittlerer  Grösse  (ohne  Eingeweide)  wiegt  nur  13  Pfd.  — 
Die  Flüssigkeiten  bieten  in  ihren  Verhallnissen  zu  den  festen  Theilcn  ein  drei- 
faches Verhältniss  dar.  a)  Si^  durchdringen  sammtliche  Gewebe  und  Organe, 
und  bedingen  ihre  Weichheit,  Iheilweise  auch  ihr  Volumen :  Ihierisches  Wasser 
und  EmährungsflUssigkeit.  b)  Sie  sind  in  den  vollkommen  geschlossenen  und 
verzweigten  Röhren  des  Gefflsssystems  eingeschlossen  —  Blut,  Lymphe,  Chy- 
lus,  —  und  in  fortwährender  Strömung  begrilTen.     c)  Sie  füllen  die  abson- 
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dernden  Kanäle  der  Drüsen  aus,  durch  welche  sie  an  die  OherflSche  des 
Körpers,  oder  in  die  inneren  Räume  desselben  befördert  werden,  —  Abson- 
derungen, Secrela. 

Da  es  ganz  glcichgtlUig  ist,  in  welcher  Ordnung  die  einzelnen  Gewebe 
abgehandelt  werden,  indem  jedes  derselben  für  sich  ein  Ganzes  bildet,  so  er- 
laubte ich  mir  jene  zu  wühlen,  in  welcher  Gewebe,  deren  Darstellung  ein- 
facher ist,   den  comphcirteren  vorangeschickt  werden. 

§.  15.   Die  thierische  Zelle. 

Die  Gewcbslehre  (Histologie)  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium  der 
letzten  anatomischen  Bestandtheile   der  Gewebe.     Um  die  Gewebsclemente 
zu  verstehen,  ist  es  nöthig,  ihre  Entstehung  zu  kennen.    Die  Gewebe  ent- 
stehen aus  Zellen.     Wie  entsteht  die  Zelle?  —    Bevor  noch  ein  Gewebe 
da  ist,  cvistirt  an  dessen  Stelle  eine  gleichartige,  structurlose,  flüssige  oder 
weiche  Masse,  welche  den  Grund  und  Boden  vorstellt,  dem  das  zu  bildende 
(■ewebe  entsprosst.     Diese  Masse  heisst  Cytoblastema  oder  Zellenkeim- 
lager  {-/.vrog  die  Zdle,  ßkaair^fia  der  Keim)  —  auch  kurzweg  Blastem. 
Sie  besteht  aus  ProteinstolTen  mit  beigemengtem  flüssigen  Fett,  und  einigen 
Salzen.     Im  Cytoblastem  entstehen  isolirte  Kurner,   als  festere  organische 
3Ioleküle;   sie   werden   Elementarkörnchen  genannt.     Sie   sind  rund, 
ausserordentlich    klein,    und    besitzen    nur   0,0003  bis  0,000S  Linien  im 
Durchmesser.     Unter  dem  Mikroskope  sieht  man   sie  in  ununterbrochener 
zittenider  Bewegung,   welche  aber  keine  lebendige,   sondern  eine  physika- 
lische Erscheinung  ist  (R.  Brown's  Molecularbewegung).     Sie  bleiben  ent- 
wetier  vereinzelt,   und   umgeben   sich   mit  einer  fein  granulirten  Substanz 
(Schwann),  welche  sich  aus  dem  Blasteme  auf  und  um  sie  ablagert,  oder 
if*  ireten  deren  mehrere  zu  einem  Aggregat  zusammen,  und  verschmelzen 
duffvh  ein  lialbflüssiges,  helles,  zähes  Bindnngsmiltel  zu  einem  Klümpchen. 
S>  enlstehen  die  sogenannten  Zellen  kerne,  Nnclei  oder  Cytoblastt\  de- 
nm  Dun'hmesser  von  0,002  —  0,003  Linien  schwankt.     Durch  Behandlung 
ml  E^s^äurc    zerfallen   junge  Kerne    wieder    in   Elementarkürnchen,  — 
Uhff«  erleiden  Mos  eine  theilweise  Trennung  (Spaltbarkeit  der  Kerne),  und 
.  wenn  der  Kern  sich  vollständig  consoHdirtc,  bleibt  die  Einwirkung 
Eä«i^ure  ohne   allen  Erfolg.      Diese    fertigen  Zellenkerne   lassen   in 
lle^  in  ihrem  Inneren  einen  oder  mehrere   dunkle  Punkte    imter- 
.  welche   man  K  e  r  n  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n    nennt .      Es   ist  noch  unent- 
4^  das  Kenikörperchcn  durch  eine  Verdichtung  der  Substanz  des 
oder  gerade  das  Gegentheil,  eine  kleine  llrdilung,  anzeigt. 
«fceinielten  Kern  bildet  sich  eine  Hülle,  welche  Zelle  heisst. 
ist  Wi  allen  Zellen,  ohne  Ausnalyne,  ein  dünnes,  homogenes. 
Hautchen,   welches   keine  Textur   besitzt,    und    deshalb 
wrd.  —  Die  fertige  Zelle  und  ihr  Kern  zeigen  ein 
ckarakteristisches  Verhalten  gegen  Essigsäure.   Die  Hülle 
Essigsäure  durchsichtig  gemacht,   bei  jungen  Zellen 
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sogar  aufgelöst,  während  der  Kern  sdiärfere  Umrisse  bekommt,  und  seine 
Kemkörperchen  deutlicher  werden.  —  Die  Höhle  der  Zelle  ist  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  welche  von  der  Zelle  bereitet,  und  höchst  wahrscheinlich 
auch  verschiedenartig  lungewandelt  wird.  Das  zwischen  den  Zellen  noch 
übrige  Cytoblastem,  welches  ihr  Bindungsmittel  darstellt,  wird  Inte  reell  u- 
larsubstanz  genannt. 

Wie  sich  die  Zelle  um  den  Kern  bilde,  ist  noch  nicht  definitiv  fest- 
gesetzt, nur  so  viel  ist  gewiss,  dass  der  Kern  vor  der  Zelle  existirt,  und 
wenn  die  Zelle  fertig  ist,  der  Kern  bleiben  oder  schwinden  kann.  Bleibt 
er,  so  liegt  er  nicht  im  Mittelpunkte  der  Höhle  der  Zelle,  sondern  an  oder 
auch  in  der  Wand  derselben,  —  er  ist  cxcentrisch.  Das  Eingeschlossen- 
sein des  Kerns  in  der  Zellenwand  kommt  höchst  wahrscheinlich  dadurch 
zu  Stande,  dass  die  Zelle  nicht  rings  um  den  Kern  entsteht,  sondern  die 
Zellenbildung,  wie  bei  den  Pflanzenzellen,  von  der  einen  Seite  des  Kerns 
ausgeht,  wo  das  Zellenhäutchen  sich  von  dieser  Seite  des  flachen  Kerns 
erhebt,  und  sich  zu  ihm  verhält,  wie  das  Uhrglas  zur  Uhr.  Würde  das 
(Has  einer  Taschenuhr  zu  einer  grossen  Blase  —  Zelle  —  ausgedehnt,  so 
würde  das  Uhrwerk  dieselbe  excentrische  Lage  zu  ihr  haben,  wie  der  Zellen- 
kem  zur  Zelle. 

Jede  fertige  thierische  Zelle  äussert  ihre  lebendige  Thätigkeit  durch 
Stoflaufnahme  aus  dem  Blute.  Dieser  Stoff*  wird  theils  zur  Ernährung  und 
weiteren  Umbildung  der  Zelle  verwendet,  theils  von  der  Zelle  nur  verän- 
dert, und  im  veränderten  Zustande  wieder  ausgeschieden.  Für  den  letz- 
ten Grund  dieser  Thätigkciten  gebraucht  Schwann  den  Ausdruck:  meta- 
bolische Krafl.  Das  richtige  Verständniss  der  metabolischen  Erscheinungen 
bildet  den  Knotenpunkt  aUer  physiologischen  Fragen  über  Stoff'bildung  und 
Stoffwechsel. 

Eine  besonders  für  den  pathologischen  Anatomen  wichtige  Abart  von 
Zellenbildung  ist  die  Entstehung  der  Körnchenz eilen.  Nicht  um  einen 
Kern,  sondern  um  einen  Körncrhaufen,  welcher  einen  Kern  zum  Mittelpunkt 
hat,  bildet  sich  eine  Zellenwand.  Der  Inhalt  der  Zelle  war  somit  früher 
vorhanden,  als  die  Zelle  selbst.  Höchst  wichtig  sind  jene  Körnchenzellen, 
in  welchen  Blutkörperchen  nicht  blos  die  Stelle  der  Kömer  einnehmen,  son- 
dern auch  daselbst  eine  Reihe  von  Metamorphosen  erleiden,  welche  endlich 
zu  ihrer  (und  der  Zelle)  Auflösung  führen. 

§.  16.  VerniehruDg  der  Zellen. 

Wenn  die  Zellen  die  Grundlagen  der  zu  liildenden  Gewebe  sind,  so 
müssen  sie  sich  durch  Vermehrung  so  anhäufen,  dass  sie  der  Masse  des 
zu  bildenden  Gewebes  entsprechen.  Die  Vermehrung  der  Zellen  geschieht 
Torzugsweise  auf  zweifache  Weise: 

a)  Durch  Bildung  neuer  Zellen  aus  dem  Cytoblastem.  Die  neuen  bilden 
sich  zwischen  den  ahen  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  alten  selbst,  d.  h. 
aus  dem  Blastem.      Man  nennt  diese  Neubildung  von  ZeUen   die  int  er- 
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,  ..UuUre  iHk*  aie  frei*  ZcDcBbOamg.  Sie  findet  h  tUeriMben  Oig». 
mMuii>  IUI  i>itt>.  »n  •i'-r  Lm|*e,  in  Drikseasillen  eUll,  ao  wie  in  kn^ 
liillrii  IViHltt*»'»  »n»  ^^^^  ^^  "*  EiMkblen.  Jede  Zelle  igt  wähnnd 
,ln,i   K!itHi*-i«"'*i^  ;.AUi^h  uiuhhänp«  von  ihren  Nachbarn. 

h\Wi  »Vr  i^'ii^u  tiii>u4Kiiic*art   neoer  Zellen  gehen  diese  von  den 
iu>      1^"'   nt m»  /•^••■"   ^li^n  >ich  im  Inneren  einer  schon  fertigen 
/.III     «lUhf  iii>Jv.iit'  Mu::rr:-:lr  tider  Schachtelielle  genannt  niid- 
a.i   Muiu-iii'ii«   i!jiui.:%:.  ^'T.aifcirtt  >ich  der  Kern,  bduMont  iwei  Kern- 
"  \,,,^l„u.  un«i  >»l"»iirt  >Kü  ;u  im«  kernen  ab.  welche  sich  mit  Hüllen 
'*,.|un      1^»»*  V  iii«^.-'-  '   «w^  ':^i^  früher,  ihre  Hülle  dünner,  bis  sie 
!"!!ui/u  lM»^ui.   u'.»»i    •••'^'  ^"^^  viur^.  l^irt•  mil  dem  mngrtenden  Cj^ 
i"!^i»"»  ^»^^»  i:wxu,iwi\\     ^>  k..mL  an.-b  m  einer  Zelle  neue  lerne  neben 
!*^\ii.*ii    ,iu-it:jt5.    uik:   v^r.   :il>;  Zr;Wi«änden  nmgehen.     Man  nennft 
,1,,.,,.  \r.,i»rU.u:u  «i**  •     -     -'    ^LU-srnr.    In  der  enloi  Entwidün«s- 
a»-  liul»*^  '    "  •*  '  -.   '.Ä  ^•^^^>r  R«sh^.      lUnter  den  pathokgisdMn 
vÜ.tM-auuwvn   r.-N  ■   - '    ^•-^    '  ^^^^^^    Z^Li^^ldnng   bei  bösart«»  Ce- 
.,:,..:.:.ir.».  n.iir.:-.  ^  i'-  ^    ^ -'^^  -"^-"-^      ^^  ^"^'^  rndogtiie  MÄMg  ent- 
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b)  Die  Zelle  kann  durch  Ablagerung  auf  die  Zellenwand  (von  aussen 
oder  innen  her)  sehr  Terschiedentlich  verändert  werden.  Durch  kömige 
Ablagerung  von  aussen  entstehen  Henle's  complicirte  Zellen,  d.i.  kugelige 
Körper,  deren  Mittelpunkt  eine  Zelle  bildet  (gewisse  Ganglienzellen).  Die 
Ablagerung  von  innen  her  führt,  wenn  sie  gleichförmig  ist,  zu  einer  schicht- 
weisen Verdickung  der  Zellenwand,  —  wenn  sie  ungleichförmig,  d.  h.  nur 
stellenweise  auftritt,  wird  die  Zellenhöhle  eckig  verzogen,  oder  mit  Aus- 
läufeni  besetzt  erscheinen  (Porenkanälchen),  welche  jenen  Stellen  ent- 
sprechen, an  denen  keine  Ablagerung  stattfand  (Henle,  Kölliker). 

c)  Die  Zellen  verlieren  ihre  Isolirtheit,  indem  sie  mit  der  sie  umge- 
benden festeren  Intercellularsubstanz  verschmelzen,  so  dass  nur  ihre  Höh- 
len, als  Lücken  der  Intercellularsubstanz,  übrig  bleiben,  z.  B.  Knorpel- 
zellen. Iliebei  kann  es  geschehen,  dass  eine  Zelle  mit  einer  oder  meh- 
reren an  sie  anstossenden  verwächst,  und  die  Zwischenwände  schwinden, 
wodurch  die  Lücken  grösser  als  der  Hohlraum  einer  einzelnen  Zelle  werden. 

d)  Die  Zellen  lagern  sich  der  Reihe  nach  an  einander,  verwachsen,  und 
werden  durch  Schwinden  der  Zwischenwände  zu  einer  continuirlichen  Röhre. 
Einfache  Drüsenschläuche  und  Nervenröhren. 

e)  Die  Zellen  werden  sternförmig,  und  schicken  hohle  Fortsätze  — 
Aeste  —  aus,  welche  mit  ähnlichen  Fortsätzen  benachbarter  Zellen  verwach- 
sen, und  sich  in  sie  öffnen.     Röhrennetze,  Capillargefasse. 

f)  Die  Zellen  gehen  durch  Abplattung,  Schwinden  ihrer  Höhle  und 
ihres  Kernes,  und  durch  völliges  Verschmelzen  mit  den  in  derselben  Ebene 
neben  ihnen  liegenden  Zellen,  in  einfache,  sogenannte  structurlose  Häute 
über,  z.  B.  Demours*sche  Haut,  Linsenkapsel,  und  Glashaut  (?j. 

g)  Die  nach  zwei  Richtungen  verlängerten  Zellen  reihen  sich  der  Länge 
nach  an  einander,  und  zerfasern  sich  in  derselben  Richtung  zu  Bündeln 
longitudinaler  Fäden.     Nervenfasern,  animale  Muskelfasern. 

A)  Henle  hatte  die  Ansicht,  dass  nicht  alle  Kerne  sich  mit  einer 
feilenwand  umhüllen.  Einige  sollen  auch  frei  bleiben,  und  durch  Ver- 
längerung und  Verwachsung  mehrerer  in  Hnearer  Richtung,  in  sehr  feine 
Fasern  —  Kern  fasern  —  übergehen.  Die  Kernfaser  ist  durch  ihre 
dunklen  Contouren  ausgezeichnet,  und  ist  wohl  nur  eine  elastische  Faser 
(§.  21).  Durch  Essigsäure  tritt  sie  schärfer  hervor.  Virchow's  und 
Donders  neueste  Untersuchungen  bestreiten  mit  Recht  die  Entstehung 
der  Kemfasem  aus  Kernen,  und  nehmen  auch  für  sie  die  Entstehung  aus 
spindelförmig  verlängerten  Zellen,  welche  den  früh  verschwindenden  Kern 
sehr  enge  umschliessen,  in  Anspruch. 

t)  Die  Zellen  schwellen  durch  Zunahme  ihres  Inhaltes  bis  zum  Bersten 
an  (Dehiscenz),  worauf  sie  schwinden,  —  ein  Vorgang,  der  in  den  Drüsen- 
zellen, bei  einigen  Secretionsprocessen,  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Die  Entstehung  der  Gewebe  aus  Zellen  f^Ut,  wie  alle  Entwicklungsprocesse» 
der  Physiologie  anheim,  und  es  konnten  deshalb  nur  die  üussersten  Unuisse 
derselben  hier  gegeben  werden,  was,  insofern  es  die  verschiedenen  Gewebe 
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(.  19.    G9*Dsdia(tflo  4m  BkuUgewtbct.  Sl 

^enMBtare  ZnMunmensctzung  ans  Fiden  Terräth.  Die  «inzdnen  Bändel 
^rflediten  »eh  in  jeder  denkbaren  Ridiüing,  und  tauschen  häufig  kleinere 
FMcikebi  von  Fäden  wechselseitig  aus,  wodurdi  ihr  Zusammenhang  inniger 
Vrird.  Sie  haben  keine  besondere  Hüllungsmembran ,  und  ihre  Fäden  las- 
sen sich  durch  Nadeln  auseinander  ziehen,  indem  sie  nur  durch  ein  wei- 
ches, gallertarügcs,  homogenes,  oder  fein  granulirtes  Bifidungsmittel  zusam- 
BMfihalten.  Haben  sich  die  fiündel  zu  Piättchen  vereifiigt,  und  kreuzen 
üich  diese  in  mehrfacher  Richtung,  so  muss  dadurch  ein  System  von  Räu- 
men oder  Zellen  (jedoch  nicht  im  obigen  elementaren  Sinne)  entstehen, 
welche  nicht  abgeschlossen  sind,  sondern  durch  weite  Oeflhungen  unter 
einander  communieiren ,  und  im  Ld[>en  thcils  mit  Fettklümpchen ,  tlieils 
mit  tropfbar -flüssigen  und  dunstf5rmigen  Exhalaten  des  Blutgefösssystems 
(Serum,  Ernähmngsfluidum)  durchtränkt  sind.  Eingeblasene  Luft,  die, 
Ton  Einer  Zeile  aus,  grosse  Strecken  des  Bindegewebes  ffillt,  krankhafte 
Ergüsse  Ton  Wasser  oder  Blut,  welche  von  einer  ZeUe  zur  anderen  wan- 
dern, und  sich,  den  Gesetzen  der  Schwere  zufolge,  in  den  tiefstgelegenen 
anhäufen,  sprechen  für  die  Zellencommunication,  welche  sonst  kein  Gegen- 
stand anatomiAcber  Darstellung  ist 

Die  Bindegewebsbündel  sind  hänfig  mit  elastischen  Fasern  ($.  19  und 
21)  gemischt,  und  von  ihnen  nicht  selten  in  Spiraltouren  umwunden. 

Reich  er  l*s  Ansicht  zufolge  (Bemerkungen  zur  Tergleichendcn  Naturfor-« 
sehrnng  etc.  Dorpat,  1845)  wären  die  Streifen  des  Bindegewebes  nicht  der 
jüikrosfcopische  Ausdruck  seiner  faserigen  Zusanunenzetzung,  sondern  die  Folge 
von  Faltungen,  welche  die  sonst  homogene,  structurlose,  nur  mit  Kernradi- 
menten  versehene  Substanz  des  Bindegewebes  eingeht,  indem  sie  verschwin- 
den, wenn  man  das  uniersuchte  Stück  Bindegewebe  mit  einem  Glasplällchen 
breitdrflckt,  und  die  vergleichend  anatomische  I^ntersncliung  die  faserigen  Ele- 
mente desselben  häufig  nicht  nachweist.  Die  leichte  Spallbnrkeit  des  Binde- 
^wdbes  in  einer  gewissen  Richtung,  als  Folge  seiner  faserigen  Textur,  soll 
nach  Beichert  in  der  Gegenwart  von  Spaltöflhungcn ,  durch  welche  die 
homogene  Masse  gewissermassen  aufgeschlitzt  würde,  begründet  sein.  Das 
Ijestreitte  Ansehen,  welches  durch  Druck  verschwand,  soll  bei  nachlassendem 
Drucke  sich  wieder  einstellen.  Die  nicht  gcfasertc  BcschalTcnheit  mancher 
Biadegewebarten  ist  eine  unläugbare  Thatsache,  und  auch  Köllikcr  nennt 
sie  homogene  Bindegewebe,  allein  der  faserige  Bau  vieler  peripherischen 
Bindegewebarlcn  ist  durch  das,  an  den  Rissstellen  von  selbst  mtretende  Zer- 
fallen der  stärkeren  Bündel  in  feinere  Fasern,  ebenso  gewiss  zu  erkennen. 
Uebergange  von  gefaserlem  in  nicht  gelasertes,  homogenes  Bindegewebe,  wer- 
den an  vielen  Orten,  namentlicli  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  erkannt. 
— ^  lieber  die  Entstehung  des  Bindegewebes  siehe  Remak,  in  MülUr$  Archiv, 

X852,  1.  ua. 

§•  19.  Physikalische,  chemische  uod  LebeDseigensehafteD  des 

Bildegewebes. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des  Bindegewebes  entsprechen 
^seiner  physiologischen  Bestimmung.    Seine  Weichheit  und  Dehnbariieit  er- 
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kiiil4  iJi^  OrKaiioii,  welche  es  verbindet»  einen  groBsen  Spielnaiii 
«nruiiK  uiiil  Vi'nu'hiebuiig«  seine  Elasücität  hebt  die  schädliclien 
ilrf  ZiTfiiii^  auf«    M'ine  ZusammensoUung  aus  geschlängeilen, 
iifiil    Hi'ltmli    ^iTnobtni   BündohK    sichert   seine  Ausdehnbarkeit   in 
lti<liiiiiiK. 

Ilim  i'htMiiihrhe  Verhalten  isl  wenig  geprüft.  Eine 
fiir  ihi*  iiiikrohki»|»iHrhfl*  HrhaiuHuiig  des  Rindegewebes  wichtige  \i 
i'iU'U\v\  vh  durch  M'hwarhc  Kssigsäure.  Es  verliert  sein  gestreiftes  An- 
»I  lii'ii.  HiMiii*  lldudcl  iiurUeii  auf  und  \venh*n  durchsichtig,  wodurch  die  bei- 
l<i'iiiiMt^l«>u  fluhliM'hou  othT  Kerufasorn.  auf  welche  die  Essigsiure  j&mt 
^\uiuiiK  niilil  AusmM'I,  «Irr  lliMiliachtuiig  xugäuglich  werden.  In  kaltem 
WuhhiM  IiIimIiI  Oh  Lni^i*  uu\«TAiulerl«  und  fauh  überhaupt  schwer.  In  sie- 
ili'iiilriu  WaitNcr  M'hruuitifcu  die  tirgane.  welche  vorxugsweise  aus  Binde- 
|tit\\i'tii*  lir>h*lieu  (llauh,  aufangN  Mark  ein,  und  lösen  sich  nach  Ungerem 
KihIiiii  #u  chiri'  gclalinoMM)  Ma>M*  auf,  welche  heim  Erkalten  stockt  (Leim). 
Alkiilii'U  uu«l  MuicraUauivu  wirken  iliocui  ähnlich,  alier  rascher. 

Ihr    \iiiilcu  K  Ixense  haften  ^iud   von  gnisser  Bedeutung.    Dt  es 
iliih  l.d^ci   tiildci,  ui  welclicui  die  IUulgc(as>e  und  Nerven  ihre  Bahnen  ver-. 
Inlgcii,    lic\or  MC  an  die  (hyane  hvleu,   für  welche  sie  liestinimt  sind,  so 
nhclll  d.iiiiUN  mmuc  w  lehnte  Bei ichuiig  fu  letf  leren.   Seine  vegetativen  Th&- 
li^kriicii  Helen  nul  euicr  ^e\\i%>en  Baschheii  auf.  welche  durch  seine kichte 
WiiMciciiciiguiig,    wenn    cn    duirh    Kraukheil    ^nler    Ven^undung    zerstört 
wurde,    duiili    ^enie    riiedualune   an   dem  WiiMerersalze   \oii  Substanzvcr- 
luMeii.  A\\  ilcr  N.irlH*nhiMun^,  au  iler  /us^unmeidieilung  gelrennter  Systca- 
ihcilc.   uuil  duivh   die  lle«dMchiuug  W>iätigi  winl.   dass  das  Bindegewebe 
da>  eui/it;e  und  M'huclt  ^e^cllanene  Krsatiuiillel  jeuer  Organe  wird,  deren 
kraukhaUc  /uslaiidc  cuie  Knifenuni):  derseü»eu  aus  dem  lelieudeu  t>rganis- 
uui>  duivli  Knu'^ihdfc  uoihwoudi^  uiachlen  'llode.  Augapfel.  Lymphdrüsen). 
Uie   Schuellit:keii ,    uul    welcher    unlcr    iH^soiulcren  l  luMänden    krankhafte 
Ergii>>e    Inlillrahoueu^  uu  Bnidi^ewt^lH«  aunauchen   und   vers4*hwinden.   so 
wi*»   mmmo  aliMthiii*  Xennehnui«:  und  W'uchenuu;  in  KoUe  gewisser  Krank- 
heiL<|Hwes>e  ,\u>wüch>e  der  llauL  ll>|>ertntphicu  des  Zellgewebes.  Pseudo- 
mem^rauelK  Oldueralionen  etcK  l»elehren  hiulauarlich  üb«T  die  Energie  der 
in  ihm  wallenden  \e«:elalixen  IVmvs^e. 

Mikroskopische  Bchjn«)lun^.  Eme  Pjrtbe  It^ linsen  Bindegewebes, 
'■*»;L'?  I wischen  Jen  Muskeln  v^vler  besser  k\^v,  Sehn«r»  Je>  Vorderjnns  ber- 
'■.r**t'.4s.  i>Jer  unier  d^r  tvmiim^i^a  Jes  Augapfels  raCreiest^n  wunle.  wiid 
XL£.  Ni-irl-  i-if  tr:H«rr  jn^r^^hjuchien  liUspUtte  ju^eznjiniief  g\-l^^i:en.  b:*:1  eieen 
Trtc?:.^  ..r.Wrvn  .niohi  s^hjiunnjW^n^  :^|v^^■hd^  bele4K*hle(.  und  nyl  anea 
V-a*-!  «iltKUtl.-.hen  Krdevkt  umer  das  Mckr\\skop  «bra^hl.  um  l<:  einer  U- 
«ar-v^ri,.>5s.f,^^,  ^,^  500  —  400  be*  durvh^endm  L^hie  uniersnohl  zn 
»^(••a-  b:*Ms  ^ifnü*x.  um  die  JUBUiU>uiseke«' E;.cettsv  haftre  J^r  kuien  Wb- 
f*a  iiaft**^*v«^]«||ieiite  kennen  in  lenien. 

Lbi*  »»twiLnii^^e'  V^rindenin^  erietden  euixelBe  Randel  iuTvh  Ess^Oue^ 
»«••».*    suus^  e&»  Pxn*a*  a«   Je«  Rande  d<«  t^i^ftted:««  a«%eCn««B 
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-wird,  so  dass  ihre  weitere  Verbreitung  durch  das  zu  beobachtende  Object  nur 
allmälig  erfolgt.  Man  bemerkt  sehr  oft,  in  dem  Masse,  als  du  Object  durch 
^e  Einwirkung  der  Sture  durchsichtig  wird  und  aufquillt,  eine  schnttrende 
Faser  in  Spiraltouren  um  das  Bündel  laufen.  Diese  Faser  ist  feiner  als  die 
Bindegewebfasem,  und  hat  dunklere  Guntouren.  Ist  ihre  Continuität  irgendwo 
unterbrochen,  so  scheint  sie  sich  loszudrehen;  ist  sie  unverletzt,  so  bedingt 
sie,  wegen  des  Aufschwellens  des  Bündels,  Einschnürungen  desselben.  Dass 
solche  Fasern  an  allen  Bündeln  existiren,  muss  verneint  werden,  da  man 
häufig  vergebens  nach  ihnen  sucht.  In  dem  fadenförmigen  Bindegewebe, 
welches  man  an  der  Basis  des  Gehirns  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  maier 
(um  den  Circulus  Willisii)  leicht  isolirt,  finden  sie  sich  regelmässig,  und  auf 
leicht  zu  erkennende  Weise.  Sie  sind  ihrem  anatomischen  und  chemischen 
Verhalten  nach  mit  den  Bindegewebfasem  nicht  identisch,  können  Um- 
wicklungsfasern genannt  werden,  und  gehören  dem  elastischen  Gewebe 
an  (von  welchem  später). 

An  vielen  Bündeln  ohne  Umwicklungsfasern  bemerkt  man,  besonders 
wenn  mehrere  derselben  parallel  neben  euiander  liegen|,  dunkelrandige,  spin- 
delförmige, in  die  Länge  gezogene  Kerne,  welche  an  beiden  Enden  in  Fäden 
auslaufen  (nicht  immer  deutlich),  die  mit  ähnhchcn  Fäden  eines  nächst  vor- 
deren und  hinleren  Kernes  zusammenhängen,  und  eine  absatzweise  stärker 
und  schwächer  werdende,  aber  conti nuirliche  dunkle  Faser  bilden,  die,  ihrer 
Krümmung  und  ihres  Ansehens  wegen,  höchst  wahrscheinhch  blos  eine  frü- 
here Entwicklungsstufe  der  spiralen,   elastischen  Umwicklungsfasem   darstellt. 

Die  scheinbare  Zusammenziehungsf^higkeit  des  Bindegewebes  in  gewissen 
«Gegenden  des  menschlichen  Körpers,  hängt  von  der  Gegenwart  organischer 
Muskelfasern  (siehe  §.  28),  deren  weite  Verii>reitung  im  Bindegewebe  durch 
Kölliker  nachgewiesen  wurde,  ab,  und  ist  keine  dem  Bindegewebe  zukom- 
mende vitale  Eigenschaft,  wie  früher  angenommen  wurde.  In  der  Haut  äus- 
sert sie  sich  auf  die  Einwirkung  von  Kälte,  oder  bei  gewissen  GemüthsafTecten 
tub  forma  der  Gänsehaut,  Cutis  amerina,  i.  e.  Schrumpfen  der  Haut  mit 
knebelndem  Gefühle  und  stärkerem  Hervorragen  der  Mündungen  der  Haar- 
taschen,  welche  auf  der  Haut  ein  Höckercheu  bilden.  Die  Conlraction  der 
Haut  kann  auch  den  Haarbalgmündungen  eine  andere  Richtung  geben,  welche 
idas  Haar  selbst  annehmen  muss  (Sträuben  der  Haare).  Noch  deutlicher  ist 
4lie  Zusammenziehung  der  Tunica  darlos  des  Hodensackes  auf  Kältereiz  und 
andere  locale  Erregungen.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Conlraction  der 
willkürlichen  Muskeln  dadurch,  dass  sie  nur  langsam  entsteht,  allmälig  zu- 
iind  abnimmt,  und  überhaupt  länger  anhält,  als  jene  der  Muskeln.  Dass  sie 
unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  steht,  beweist  ihre  Vergesellschaftung 
mit  bestimmten  Erregungszuständen  desselben. 

Bruch,  über  Bindegewebe,  in  der  Zeilschrift  für  wiss.  Zool.  6.  Bd.  2.  Hft. 

§.  20.  Formen  des  Biodegewebes. 

Das  Bindegewebe  erscheint  im  menschlichen  Körper  unter  mehreren 
Fonnen,  bei  gleicher  elementarer  Structur.  Das  früher  angenommene  um- 
hüllende, und  parenchymatöse  oder  Organen-Bindegewebe,  ist 
nur  der  Lage  und  dem  Vorkommen  nach  verschieden.  In  beiden  Fällen 
bindet  es,  in  dem  ersten  Organ  an  Organ,  in  dem  zweiten  Organtheile 
unter  einander.  Hat  das  Bindegewebe  eine  grosse  Flächenausdehnung^  so 
;spricht  man  von  Bindegewebhäuten  {Membranae  eellulares).    Nimmt 


es  die  Forai  einer  cylindrocheu  HAHe  ihü  eia  Itnggeiogeneft  Organ  an^ 
so  wird  es  Bindagewebscheide  {Vagimt  €$Uularü)  genannt,  kl  es  in 
gr69sereH  Massen  angehäuft ,  in  welche  andere  GebHde  eingeschakei  wor- 
den, $0  heisst  esBindegeweblager  (Strowui  eellulare).  Liegt  es  anter 
der  äusseren  Baut,  unter  einer  Schleimhaut  oder  serösen  Haut,  und  ver- 
bindet es  diese  mit  einer  tieferen  Schichte,  so  wird  es  Texius  ctUulmn^ 
$HbcMi4tHeu$,  imhmue^tms,  iubs^ronu  genannt ,  und  in  diesem  Zustande 
wohl  auch  als  best>ndere  Membran  beschrieben. 

Ilenle  unterscheidet  das  formlose  und  geformte  Bindegewebe, 
und  rechnet  zu  ersterem  jenes,  welches  um  und  zwischen  den  Organen 
abgelagert  ersclietut,  um  sie  zu  verbinden;  zu  letzterem  dagegen  alle  Häute, 
Stränge  und  Blasen,  welche  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  besteben.  (Ge- 
genwärtig wird  der  Name:  fonnloses  Bindegewebe,  häulig  auf  homogenes 
Bindegewebe  [Note  zu  §.  IS]  angewendet)  —  Der  Begriff  einer  Bindegeweb- 
haut wird  in  selu*  verschiedenem  Sinne  genommen.  Versteht  man  darunter 
jedes  in  der  Fläche  ausgebreitete  und  condensirte  Bindegewebe,  so  giebi 
es  sehr  viele  Bimlegewebhäute.  Wird  der  Zusammenhang  sitlcfaer  Häute 
fester,  ihr  Gewebe  dichter,  und  stehen  sie  überdies  in  einer  umhüllenden 
Bezit'hung  zu  den  Muskeln,  so  wenlen  sie  auch  als  Binden.  Fasame^ 
angeführt,  in  welchen  die  Faserung  schon  mit  fireiem  Auge  zu  erkennen 
isl,  und  welche  daher  vorzugsweise  f ihr 6s  genannt  werden.  Da  ihre 
Festigkeit  und  Stärke  mit  der  Entwicklung  der  Muskehi  übereinstimmt, 
also  bei  schwachen  Muskeln  geringer,  als  bei  kräftig  ausgebildeten  ist,  so 
kann  es  wohl  geschehen,  dass  eine  Binde  an  einem  Individuum  blos  als 
Bindegewebe  erscheint,  während  sie  an  einem  anderen  als  scheiuiftar  fibröse 
Fascia  gesehen  wurde  (Fasdm  smper fidalU  ptnneiy  froMsrerstf,  Cooperi  etc.). 
Die  chirurgische  Anatomie  verdankt  einen  guten  Theil  ihrer  l'nklarheit  im 
Capitel  der  Fascten  diesem  wenig  gewürdigten  Umstände.  —  Wollte  man 
nur  jenes  Bindegewebe  als  Membrü>*a  cellmhris  gelten  lassen,  welches  als 
deutlich  begrenzte  Schichte  an  gewissen  Organen  vorkommt  i  Zellhaut  der 
Geßsse.  .\us(öhrungsgäuge  der  Dniseii,  Gallen-  und  Haniblase.  Verdauungs- 
kaual.  etc.»,  $o  liesse  sich  die  Zahl  der  Bindegewebhäute  sehr  verringern, 
hn  hisloloetschen  Sinne  moss  jede  Membran  als  Bindegewebhaut  genommen 
werden,  welche  sich  miter  dem  Mikroskope  aus  Bindegewebtadeu  zusam- 
zeigt.  Alle  tibKtsen  und  seKv^n  Membranen,  die  Suioviolhäute« 
die  Schwellkörper  müssen  in  dieser  Hinsicht  als  Interarteu  Eines 
Ciewekesclilechts  —  des  Bindegewebes  —  betrachtet  werden. 

Ich  glaabe  besser  in  tbua,  wenn  ich  die  fibröses  nad  <erifr>es  Mein- 
bnaen,  ilie  «Kb  durvb  ihre  äusseren  aiMit4«ü»4''keii  Merinule  si«  JudaUead 
aaler  sii-b  und  ^on  Buidegewebe  unter^''ketden ,  als  besondere  li^wetif^^rmen 
■i  Verlaufe  abkamlle. 

Meriwunfig  tst  e<.  dass  das  «iea  Sebnen  und  gewiesen  ^th«^k»fiscben 
!(eob3diiiu:en  nt  firoiide  hegende  Bindegewebe  aicbt  dinrvb  ZeileflLai^tim*>rph«se 
entsteht  tlrnktf^  MeUBior|iMse  des  Tbn«bw^  ZOrick  IS44.,  wki  C  Brmh, 
die  DiagMtfe  tkr  b^ibarUgen  teschwobie.    Xaini»  1M7,).     Es  bibkn  sick  m 


§.21.   Elttüscbe»  Gewebe.  5t^ 

dem  Blasteme  nur  Kerne,  keine  Zellen.  Das  Blastem  selbst  zerftllt  m  breite, 
bandartige  Streifen,  auf  welcben  die  Kerne  aufsitzen,  und  welche  zuletzt  in 
die  feinsten  Bindegewebfasem  zerfallen. 


§.  21.  Elastisches  Gewebe. 

Da  das  Bindegewebe  an  sehr  vielen  Orten  mit  elastischem  Gewebe, 
mit  Fett,  und  mit  Pigmenten  gemischt  vorkommt,  so  reiht  sich  hier  die 
Untersuchimg  dieser  drei  Materien  an. 

Das  elastische  Gewebe,  Tela  elastica,  kommt  im  menschlicben 
Körper  kaum  ganz  rein,  sondern  mit  anderen  Geweben  (namentlich  dem 
Bindegewebe)  gemengt  vor.  Seine  mikroskopischen  Elemente  sind  band- 
artig platte,  dunkel  contourirte,  bei  grösserer  Anhäufung  gelb  erscheinende, 
mehr  weniger  breite  Fasern  mit  geschJängeltem  Verlauf,  welche  oft  durch 
Aeste  netzförmig  zusammenhängen,  und  Stränge  oder  dicke  Häute  bilden, 
welche  nach  der  Richtung  der  Fäden  sehr  dehnbar  sind,  und  bei  nach- 
lassender Ausdehnung  ihre  frühere  GestaJt  wieder  annehmen,  also  elastisch 
sind.  Die  Astbildung,  und  die  Einroüung  der  abgerissenen  Aeste,  welche 
wie  Schnörkel  aussehen,  unterscheiden  diese  Gewebform  hinlänglich  vom 
Bindegewebe,  mit  welchem  es  durch  sein  physikalisches  und  chemisches 
Yertialten  nahe  verwandt  zu  sein  scheint.  Die  Fasern  des  elastischen  Ge- 
webes sehen  den  sogenannten  Kemfasem  des  Bindegewebes  täusdiend  ähn- 
lich, und  unterscheiden  sich  von  ihnen  nur  durch  ihre  grössere  Breite. 
(Kölliker  gicbt  deshalb  den  Namen  der  Kernfasern  ganz  auf,  und  miter- 
scheidet  Mos  dickere  und  dünnere  elastische  Fasern.)  Essigsäure, 
Wasser,  Weingeist,  so  wie  Austrocknen  an  der  Luft,  ändern  die  elastischen 
Fasern  gar  nicht.  Verdünnte  Salzsäure  greift  sie  nicht  an  (Eulenberg), 
und  sie  widerstehen  deshalb  auch  der  auflösenden  Kraft  des  Magensaftes. 
Die  Stärke  der  Fasern  ist  sehr  verschieden,  von  0,0008'"— 0,0010'".  Das 
elastische  Gewebe  erscheint  nur  mit  wenig  Beimischung  anderer,  besonders 
Biiidegewebfaden ,  a.  in  den  gelben  Bändern  der  Wirbelsäule  und  im 
Nackenband,  ß.  in  den  Bändern,  welche  die  Kehlkopf-  mid  Luftröhren- 
knorpel  verbinden,  y,  in  der  mittleren  Haut  der  Arterien.  In  vielen  Fa»- 
cien  mischt  es  sich  mit  den  Sehneufasem  derselben;  unter  den  Epithelien 
gewisser  seröser  Membranen  (vorzugsweise  des  Bauchfells  an  der  vorderen 
Bauchwand),  in  der  äusseren  Haut,  in  der  Vorhaut,  und  im  Textus  cellu- 
lartB  snbmucosHs  des  Darmschlauches  sind  elastische  Fasern  den  Binde* 
gewebbündein  eingestreut. 

Das  elastische  Gewebe  nützt  dem  Organismus  durch  seine  physikali- 
schen Eigenschaften,  widersteht  durch  seine  Dehnbarkeit  der  Gefahr  des 
Reissens,  eignet  sich  deshalb  vorzugsweise  zum  Bandmittel,  und  vereinfacht, 
indem  es  lebendige  Kräfte  ersetzt,  das  Geschäft  des  3iuskelsy8tenis.  Es 
kat  nur  wenig  Blutgeflisse ,  keine  Nerven,  und  einen  trägen  Stoffwechsel. 
Wunden  tmd  Substaiizveriuste  desselben  heUea  durch  sehnige  Narbeusubstanz. 
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Man  wählt  nur  mikroskopUchen  Untersuchung  einen  dünnen  Schniti,  oder 
einen  abgelösten  Streifen  des  Nackenbandes  eines  Wiederkäuers.  Die  Elanente 
des  elastischen  Gewebes  erscheinen  dann  scharf  und  dunkel  gerandet,  die 
abgerissenen  Aeste  mit  zackigen  Bruchrändem,  häufig  gabelig  gespalten,  mit 
rankenförmig  aufgerollten  Zweigen.  Die  netzförmigen  Verbindungen  der  Fäden 
durch  Aeste  sind  zuweilen  so  entwickelt,  dass  das  Object  das  Aussehen  einer 
durchlöcherten  Membran  annimmt.  Man  kann  eingetrocknete  Stücke  des  lAg. 
nuchae,  an  welchen  sich  feine  Schnitzeln,  die  dann  befeuchtet  werden  müssen, 
leichter  ab  an  frischen  abnehmen  lassen,  zum  Gebrauche  aufbewahren.  Essig- 
säure lässt  die  elastischen  Fasern  unverändert.  Die  SprOdigkeit  der  Fasern 
erlaubt  nicht,  die  Faserbflndel  durch  Nadeln  auseinander  zu  ziehen.  —  Wie 
das  elastische  Gewebe  als  Stellvertreter  von  Muskeln  auftritt,  lässt  sich  durch 
zahlreiche  Belege  aus  der  vergleichenden  Anatomie  anschaulich  machen.  Das 
Zusammenlegen  des  ausgestreckten  Vogel-  und  Fledermausflflgeb,  die  aufrechte 
Stellung  des  Halses  und  Kopfes  bei  hom-  oder  geweihtragenden  Thieren,  die 
während  des  Gehens  verborgene  Lage  der  scharfen  Krallen  beim  Katzenge- 
schlechte  u.  s.  w.  werden  nicht  durch  Muskelwirknng,  sondern  dun*h  elasti- 
sche Bänder  bewerkstelligt. 

Nebst  den  allgemeinen  Werken  über  Gewebe,  siehe  die  unter  Schicamn^i 
Anleitung  erschienene  Abhandlung  A.  Eulenberg  $,  Dissertatio  de  tela  elastica. 
Berol.,  1836.  4^  A,  Lauth,  observations  sur  les  tissus  org.  TlnsliluL  1S34. 
N.  57.  (Entdeckung  der  elastischen  Fasern.)  —  F.  Räusehel,  diss.  de  art. 
et  ven.  structura.  Vratisl.,  1836.  4°.  (Ueber  die  elastische  Haut  der  Arte- 
rien.) —  L,  Benjamin,  MüUers  Arch.  1847.  (Zootomisch  Interessantes  über 
das  elastische  Gewebe.)  —  Donden,  in  der  Zeitschrift  fur  wissenschaftliche 
Zoologie,  Bd.  III,  348.  —  KöUiker,  über  die  Entwicklung  der  sogenannten 
Kemfasem,  in  den  Verhandlungen  der  Würzburger  phvs.  med.  Gesellschaft 
Bd.  ni,  Heft  1. 

§.  22,  Fett. 

Das  Fett,  Aieps  s.  Pinguedo,  findet  sich  mit  seinen  bekannten  äus- 
seren Eigenschaften  bei  jedem  gesunden  Indiriduum  im  Bindegewebe  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge,  und  schwindet  in  den  auszehrenden 
Krankheiten,  ja  selbst  durch  den  Hungertod  an  gewissen  Stellen  (in  der 
Orbita,  um  die  Nieren,  in  der  Vola  manus  und  Planta  pedi$)  nie  toU- 
kommen.  Im  Inneren  der  Organe  wird  es,  abgesehen  von  den  chemisch 
an  diese  gebundenen  Fettarten,  nicht  gefunden,  und  bei  allgemeiner  Fett- 
sucht nur  in  den  oberflächlichen  Furchen  der  Organe  {Sulcus  cordis  lonr- 
giiudinalis  et  transversalis ,  die  verschiedenen  Uili)  abgelagert.  —  Das 
Fett  ist  kein  AbsonderungsstofT  des  Bindegewebes,  so  wenig  als  die  in  einer 
Zellscheide  verlaufenden  Nerven  oder  Gelasse  durch  diese  Scheide  gebildet 
wurden.  Das  Fett  wird  in  kernlosen  Zellen  erzeugt  —  Fettzellen.  Jede 
Fettzelle  besteht  aus  einer  äusserst  feinen,  structurlosen ,  durchsichtigen 
Membran,  und  einem  Fetttröpfchen  als  Inhalt.  Ihr  Durchmesser  schwankt 
zwischen  0,01'"  und  0,05'",  ihre  Oberfläche  ist  gleichmässig  gerundet  (so 
lange  das  darin  enthaltene  Fetttröpfchen  flössig  ist),  ihr  Rand  unter  dem 
Mikroskope  scharf  geschnitten,  und  wegen  stari^er  Lichtbrechung  dunkel.  Es 
liegen  immer  mehrere  Fettzellen  in  einer  Lücke  des  Bindegewebes,  roa 
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deren  Wand  aus  Blutgeßsse  abgehen,  welche  zwischen  den  FettzeUen 
durchlaufen,  sie  mit  capillaren  Reisern  umwehen,  und  sich  zu  ihnen  hei- 
Uufig  wie  der  verästelte  Stengel  einer  Weintraube  zu  den  Beeren  verhalten. 
Das  Fetttröpfchen  ist  nur  im  lebenden  Thiere  flüssig,  und.  stockt  nach  dem 
Tode  bei  einer  Temperatur  von  l?"*  R.,  wodurch  die  Fettzelle  ihre  Run- 
dung einbüsst.  —  Das  Fett  ist  eine  vollkonunen  stickstoflTreie  Substanz, 
welche  aus  einer  Verbindung  der  verschiedenen  Fettsäuren  (Oelsäure,  Talg- 
säure, Margarinsäure)  mit  Glyceryloxyd  besteht,  in  letzter  Analyse  79  pCt 
Kohlenstoff,  11,5  Wasserstoff  und  9,5  Sauerstoff  liefert  (Chevreul),  und 
sich  somit  von  den  fetten  Oelen  der  Pflanzen  nicht  wesentlich  unterschei- 
det. Menschenfett  und  Olivenöl  haben  nach  Lieb  ig  dieselbe  Zusammen- 
setzung. 

Als  stickstofflose  Substanz  kann  das  Fett  nie  als  einziges  Nahrungs- 
mittel eines  Thieres  dienen,  da  die  stickstoffreichen  thierischen  Substanzen 
zu  ihrer  fortwährenden  Neubildung  stickstoffreiche  Nahrungsstoffe  fordern. 
Es  häuft  sich  das  Fett  bei  reichlicher  Nahrung  und  Mangel  an.  Bewegung 
leicht  an,  und  schwindet  unter  entgegengesetzten  Umständen  eben  so  leicht 
wieder.  Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass,  vor  der  Vollendung  des 
Wachsthums  in  die  Länge,  sich  nur  wenig  Fett  in  jenen  inneren  Organen 
ablagert,  welche  (wie  die  Netze,  das  Gekröse,  der  Herzbeutel  etc.)  im  mitt- 
leren Lebensalter  ein  bedeutendes  Quantum  davon  aufnehmen.  Bei  Em- 
bryonen und  Neugeborenen  erscheinen,  selbst  bei  exorbitirender  Fettbildung 
unter  der  Haut,  das  Netz  und  die  Geki*öse  fettlos.  In  jedem  interstitiellen 
und  umhüllenden  Zellgewebe  kann  die  Fettentwicklung  Platz  greifen,  und 
erreicht  ihre  höchste  Ausbildung  im  Unterhautzellgewebe  als  sogenannter 
Pantuculus  adiposus  (vorzüglich  um  die  Brüste  und.  am  Gesässe),  im 
Unterleibe,  in  den  Netzen  und  Gekrösen  (besonders  des  •  Dünndarms),  und 
in  den  Interstitien  der  Muskeln,  wo  die  grossen  Gefasse  der  Gliedmassen 
verlaufen. 

Die  Vitalität  des  Fettes  steht  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe.  Seine 
Empiindlichkeit  ist  gleich  Null,  seine  Zellen  besitzen  durchaus  keine  Con- 
tractilität,  sein  Stoffwechsel  scheint  gänzlich  zu  mangeln,  da  das  einmal 
abgelagerte  Fett  erst  bei  beginnender  Abmagerung  wieder  in  den  Kreislauf 
gebracht  wird.  Wunden  eines  fettreichen  Pannicului  adiposus  haben  wenig 
Neigung  zu  schneller  Vereinigung,  und  die  chirurgische  Praxis  weiss,  wie 
hoch  dieser  Umstand  bei  der  Heilung  der  Amputations-  und  Steinschnitt- 
\iiiuden  anzuschlagen  ist.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  die  Fettbiidung 
ein  Zeichen  von  Gesundheit  und  Lebensfülle,  darüber  hinaus  wird  sie  be- 
schwerlich, und  in  höherem  Grade  eine  kaum  zu  heilende  Krankheit. 
Welch  monströsen  Umfang  die  Fettbildung  erreichen  kann,  beweisen  die 
Erfolge  des  Mästens  der  Thiere,  und  die  zuweilen  enorme  Grösse  der  Fett- 
geschwülste (Lipomata).  Man  hat  weibliche  Brüste  und  männliche  Hoden- 
säckc  durch  Fettwudierung  ein  Gewicht  von  30  Pfunden  erreichen  gesehen 
(Larrey),  und  sich  zur  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer  entschlossen. 
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Briogt  oiui  Oei-  oder  FctttK»pldM«  ■ 

ein  lUutcheo,  die  sof^eoaiiBte  Ifafttym bcaa  i^ Asehers««),         

Stellung  sich  waimcheinlich  aus  tmtr  oberlUchlicfaes  Venciftuig  des  Feil« 
durch  das  Natnm  de$  Eiweisses  tfrpebt.  Die  in  des  Bbsteata  der  Zdfe»- 
bildung  vorangehenden  DemenUriörnchen  ({.  15),  sdieüea  wai 
Weise  lu  entstehen. 


§.  23.  Physiolocisckf  Mraims  des  Ftites. 

Die  phT5ioi«N!i>che  BedentiHitf  der  Feltal»U|7maiär  ergiebc  üdk 
Eniährung«ge:iH2eti.  Ein  IVbrrscfaiKs  kohlensloff-  und  ii«Mntoiracher 
>*ahniui»4uittel  «iVie.  Feite.  iuhI  die  stickslofninrieB  TescUliifisdwB  SsIkUb» 
leti  des  Ztickers.  Aiuyloii.  Ginumi.  Fectiu*  i>t  das  Antecedens  derselben, 
l'm  tieu  kielen  •  nmi  Waü^serslofT  dieser  SutH^annen  im  ScofWedisel  mtt- 
^lien  und  als  kohlensiiuv  und  Wasä^r  atiss4:heiden  ni  konnea.  wenfa« 
grti^^se  Meiii:eii  Sauen^oAT  erfi^rdert.  Diese  werden  diirrh  den  IU9i|MnliQii*- 
ad  berl»ei^esclKifl[l.  Ist  liie  ^em^sene  kohien-  und  WassersloftMSge  m 
gn»ss,  imi  diirvh  die  eimren^Hnmenen  Sanerstoflmenmi  als  koUessave  «mI 
Wasser  wer«^ihrl  nt  werden,  so  lasert  sich  der  Telier^hiiss  in 
FiHTnu  die  wir  Fett  nennen,  itn  Bindegewebe  ah.  Wird  ein  fetter 
auf  kiia|»|H^  ko>t  rediidrl,  und  ilie  rek4ihche  Nabnafe^s/tiiuhr  ahcesdundcai, 
S(i  mtiss  diu\*h  die  ununterlnvchen  RNrtdatiemde  Ingestion  tod  SanersleC 
und  Cprstiou  \«Hi  k^dileusÄim*  uiui  Wjtss^n*.  wcuu  das  Fett  seinen  kehlen 
und  Wassor^olf  hensieht.  die  Fettmence  luHhwendi;:  abuf^hmcn.  Man  küi 
sauren.  iLis  Feit  wir\l  in  die>'*ni  Falle  aur<eatl:iuet. 

Dass  iU>  Ft't'.  di*f  (leschitieidi^keit .  FiiiV  uiul  Runduu.:  lier  F< 
l«etliu.:t.  di^  inneren  Or^.iRe  a!s  schlechter  W»irme!etler  \**r  Ahkäyung^ 
schutit.  kami  alitTiiin^s  sein;  i!;t>s  es  aber  als  eine  V^mMthskammer  m 
bdrachteu  s*'i.  wi»  der  Ihvanisiuns  seinen  Telierilusc*  au  NAhnin::ss4t.»ir  auf- 
s|»t*ichert.  luu  in  der  Zeit  d^'s  Maiuels  >uh  li^^c-"»!  zu  I*Nl;eii'u.  ist  eise 
aus  ob;^enaun:en  c!iefiii>dien  Gnindeii  durciuus  in~s:e  \VHN4,4Joiii:.  [^ 
mcfaste  F-HtnahruiU!  fuhrt  we^en  Mjiuel  an  Slicvstt»!:.  ii reichen  aCe  etw^rüt^ 
un«l  foserstnäfreicheu  iic^elv  lu  ihrv^ui  Leb^u  beui>thi::"iR  luni  sicheren 
Hun^ertiwle. 

Ein  wichtL:er  und  wru*^  ^e^urxikter  >utieti  des  Fettes  fliessl  ans 
den  phTvtk.ilis^'hen  EUeoschafteu  der  Fettidieu.  Weuu  jede  FeCtzeile  ein 
£esefad«}««eRes  Bläschen  i>t.  dessen  wasser^reiranite  Haut  etihni  iiemiKhen 
Gnd  v«a  Starke  besiLft.  sc»  ist  leicht  eiuiuseliett.  dass  ein  starker  I^mck 
kann  vernK>-jen  wirxL  den  C4uen  Inhalt  der  ZeUe  durch  die  leuchte  Wjmd 
dMihimn  I II  Das  Wasser  in  der  Zeilen« and  «irU  durvh  ra(*iüaritic  in 
dem  Rorvn  i)<*^^s«flben  s«»  tLürC  dass  es  durvh  das  nachdrnckende  Fett  niriil 
lam  Ausweichen  j:el*nch:  wini.  [lie  FeOzelle  verhall  sich  somit  b-filiufir 
«ie  ein  Luftüsseu.  durch  weiches  Stivss  uiui  Drnck  abgewehrt  wef>)en. 
m^tbsum^bßT  Bedeutunec  der  Feltieüen  eriiart  uk^  ihr  häutuies  undi 
'Z^  Vorkenmen  im  Pbttlusse.   in  der  IK>hlhand  und  anf  don 


§.  23.   Pbysiologitoirt  Bedcuiang  des  Fettes.  50 

Ci«8ä08e,  wo  der  äussere  Druck  am  öftesten  und  anhaltendsten  wirkt.  Bei 
allgemeiner  Abmagerung  und  bei  Fettannuth  der  ReconTalescenten  aus  fic- 
lierhaflen  Krankheiten,  ist,  abgesehen  von  der  Schwäche  der  Muskelkrail, 
das  Schwinden  der  Fettzcllen  wohl  eine  Ilauptursache ,  warum  längeres 
Gehen,  Stehen,  selbst  Sitzen,  nicht  vertragen  wird.  Dieses  Schwinden  ist 
jedoch  nicht  als  ein  Vergehen  der  Fettzellen  zu  nelunen.  Es  schwindet 
nar  der  Inhalt  der  Fettzellen.  Die  Zelle  selbst  bleibt,  schrumpft  ein,  und 
enthält  blos  Serum.  —  Da  die  durchfeuchtete  Zellenwand  ein  Hinderniss  für 
die  Aufsaugung  des  Fettes  abgiebt,  so  kann  diese  nur  dadurch  möglich 
werden,  dass  entweder  die  Zelle  schwindet,  und  die  Fetttröpfclien  als  solche 
vom  Geiasssystem  aufgenommen  werden  (wo  dann  die  feuchte  Wand  der  Ca- 
fHllaren  ein  neues  Hinderniss  setzt),  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  das 
Fett  wird  vor  seiner  Aufsaugung  verseift,  in  welchem  Zustande  die  Häute» 
welche  es  zu  passireu  hat,  seinen  Durchgang  gestatten.  So  scheint  z.  B. 
das  Fett  des  Chylus  durch  die  Euiwirkung  der  Galle  verseift  zu  werden, 
und  dringt  in  diesem  Zustande  in  die  Darmwand  ein.  Bfit  Galle  befeuch- 
tete Capillarrölirchen  lassen  flüssiges  Fett  aufsteigen,  was  trockene  nicht 
thun,  und,  um  mit  Tusche  auf  fettes  Papier  zu  malen,  versetzen  die  Maler 
erstere  mit  Fischgalle. 

Uebermässige  Fettabsonderung  kann  den  Muskeln,  zwischen  welchen 
sie  sich  eindrängt,  ihren  Raum  streitig  machen,  und  sie  so  sehr  zum 
Schwinden  bringen,  dass  sie,  wie  bei  gemästeten  Hausthieren,  kaum  als 
rothe,  den  Speck  durchziehende  Striemen  noch  zu  erkennen  sind.  Von 
diesem  Verdrängen  der  Muskeln  ist  die  sogenannte  fettige  Umwandlung 
derselben  zu  unterscheiden,  welche  als  Krankheit,  ohne  allgemeine  Fett- 
wucherung, vorkommt. 

Mikroskopische  Behandlung.  Ein  kleines  FettklUmpchen  wird^ 
wie  früher  beim  Bindegewebe  erwähnt,  auf  einer  Glasplatte  ausgebreitet,  und 
bei  300  bis  400  Linear-Vergrösserung  mit  durchgehendem  Lichte  untersucht. 
Die  Feltzellen  erscheinen  gleichfünnig  gerundet,  sphärisch  oder  oval,  mit 
dunklen  Bändern,  und  so  durchsichtig,  dass  man  durch  eine  Zelle  den  Theil 
der  darunterliegenden  deutlich  unterscheidet,  welcher  von  ihr  bedeckt  wird. 
Die  dunklen  Umrandungen  vieler  Zellen  wenlen  als  Kreislinien  gesehen,  die 
sich  schneiden.  Bei  Beleuchtung  von  oben  erscheinen  sie  weiss,  mit  lichtem, 
silberglänzendem  Saume.  Ein  Unterschied  von  ZcUenwand  und  flikisigem  In- 
halte ist  nicht  zu  bemerken,  so  fein  ist  die  erstere.  Durch  Behandlung  mit 
Aelher  Lisst  sich  das  Fctlcontenlum  der  Zellen  ausziehen,  und  die  Zellenmem- 
bran  bleibt  unversehrt  zurilck.  —  Beginnt  die  Feltzellen  zu  trocknen,  so  wirkt 
die  Zellenmembran,  deren  Feuchtigkeit  verdunstet,  nicht  mehr  isolircnd  auf 
den  Inhalt,  —  letzterer  sch>vitzt  als  fetter  Tropfenbeschlag  an  der  OberflSche 
der  Zelle  heraus,  und  flicsst  mit  ähnlichen  Fettperle  der  nahen  Zellen  zu* 
sammen.  Dieses  aus  feiner  Zelle  gewichene  Fett  hat  nie  die  Form  der  Zeile, 
sondern  erscheint  linsenförmig,  als  schillerndes  sogenanntes  Fettauge  (wie  auf 
den  Fleischbrühen,  in  der  Milch,  im  Chylus,  im  Eiter,  und  unter  besonderen 
Umständen  auch  in  den  Secreten).  Essigsäure  und  Mineralsäuren,  welche  der 
Zellenwand  ihre  Feuchtigkeit  entreissen,  wirken  auf  ähnliche  Weise.  Mit  dem 
*    Compressorium   (einer   Vorrichtung   zum  Abplatten   mikroskopischer   Objecte 


miTfi    vJkNÜratfB    Dm-«     Tt^nmu  iub.    4»s  die  ZeBcB  ciaca  nealidieB 

tr^jr%,   di»iuui-n.    iiine  m  iioLMfl.  inu.  «•■gn  ier  Druck  aacUlawl«  ihre  frUhere 

Tr«uit    Tir-it-r  iimiMiai«''!.    ••nMs<M^«.tzt.    bb«  «ia»  Feit  nicht  gestockt  isL   In 

ai*!ir*r«^  ^iilt^  in*!«",    njii  ieo>i  i»^n  ?H!innjlttf  noch  «inem  rudn,  an  der 

'!t-{ii-frnrr.nii   miit-^-fiiiiHi  S  «m.     3iv    '^»•'niHrsiitfvn  Fi^niren  an  der  OberiUcfae 

••^   '«•la-If     T.»!-!!!*  3  •!'  '   rier<  i>^iiMi-ncete .   J.  Vogel  md  Valentin 

ü^uiLiti-n.    v-iritv    «m    hr^n   fijtiit^'«  t  ftlr  krrftaOinisdi«  Gebilde  gdiallen 

^*f3r:nki— "^äile  .     'hr*  l' idiiitii>iu-!iiki«ii    n  Aetiier  <«tehc  dieser  Annahme  ent- 

jrn::*n.      rn    uue  «««•   j«-im  l>at  ;i>    inn  Sfiit'fisichiafiH'  Mlir  aiugeseicknel  an- 

zp'r-»!Xiti.    imi    i»**ai    ie>ui"JäiiiUM-iit.*n  Nnii>ii  jq  beiden  Polen  dendbcn  Fetlr- 

j^lf   a>   ii.~-'4Jilr«*«"i   •••II      : — I**   Nniiinn  .fH^«fhen. 

1%»  Sii-i-!in>^i.  V-ninÄZu  tj«<iim.  <iinmt  in  jeder  Hinsicht  mit  der 
^p3PSi*^Hn  Si^*!ir'ii)tum  i*"s  K  •i:u<««r*-oir«  ib««rvin.  und  »t  Mmii  Fett,  nnd 
Oirni  4  i  *  i.  L«  «jnn  iaii«*r  u^  a.iii«'!itf!iinur&  jwii  lUfflOfdick  fpHndÜch 
«*^n .  V  t-  Dm II  m  ^«»"•iiiuii-*i»'ii  Li'0«*ii  iifuii.  Dk«  Tr»M:knen  der  Knochen 
•m'  ti^  3lf!rni*  -•Vi«iiir"*i  ivr  ^^  i!<*4'r:*Mijil  inr  ILaiKrhensubätam  verloren 
ipni.  inii  f'z*.i*r-  uit  ii*>ii  •nii  ivr  ^rs:b*iin'  ms  ,n  «le  <ui*iruijzenden  Fette 
mnrunir    vn.    a^-^  sh    i»'«<uib    »rt    Vi:  \»'»riH"i.  w:|Jin!ii«l  *m"  es  h  friichen 

1^  ^iii»r-n  %iiuiui*q  jiu-*i  arJtiiv  ? »i'.jr*.»*«i  bm  -ien  ^«iiieln  mlcr  4er 
.i^iii  i*-i  "^  :iiuui*!>  lim  i«T  y*  Inm*.  ii  ut  'r>  imi  RfUnd  v*jr.  and  Ae  Fcllr- 
•i>4**tMrf-in;;  miiiiii  mih'ii  toc^iMiiM**!!'*!  •  !uriii:-'r  in.  w.e  .m  Lwcnnstan^ 
ii^    ii:<*"*!i*'i.    )•••    ii**i  Bjiio«"*;**iii      fi'iit  ^^  iiic    Ulli  ^^  >ii?n  ^"incerschbÜem. 

va«i^khrii-*ii*r  ian«iiM!i  H  n»  iil^'*ti.  \.\m.  ij^.  54«).  "M^i^^..  5cfc*«nn. 
BiKr>v«ii«tn.  '  luifxii-riiiii;:**!!.  *  x.t^i  «ai^  *  4  i.  Dur<«'Uiuiir  'ier  Fettzelkn  ab 
.^Duii«^i*ilr«i  .  s^'tti-«Mtit.  III  (i^iii>iN«*>i<oi-«).i«*!i*  iifr  P*ivs4tjL  Art.  bifwehe.  pa§. 
-i-» . .  ixm  n  '^•!ii»»»ii  '...••i4'«»iii'U'  Jv«  r*i*v«»u'^'«'.  l-  Bii-  3*f.  TTi.  w» 
ni*  "amu?« -nen  •  •r«uil:iiv*i-  ••'•»*> vn  «%"•'.«•«.  iiii«  --rM»*  ^ujiw  Tai 
»•*!  7 ■•i.:»"T.'»if^  ififi-'*  Tk^;M^4  II  ir:-^4M  «  B."»t*r«.  ^ner.  Tioi^QL  IS27- 
wic-  "i'..  lif  «r*«*»  TMi';:»'  ^•»if%i\'ilUfi,;  Ji-v  KiiH'hifüniaKs  »i>  F^tr.  wl  Ah- 
Mumix;;!^  ifr  ^  ■•i:tijM-*ii'>i,  ^li»  ^"^  •>-<i:^  n-iiT  iif  •psMimi  ii***Piiia. 
""if-    i^t    •>    ait-r    iMiM    itiiiioi    -nuii    iri  W  -iMi    iifr  Orfo   :Tlr  «f'-n  >»i 

Xüii^ .    v^Tii*      M».     «.14  A '••  1«:*^.    it>« 'i.  5«*uiHr\-mi:»;a    iD-fr 


Uli  iiT  Ziisiinuit*ii(il;;«irt|£  tjirvr  i.  f  4ft>(i.'u  rbt*u«:fitffi .  ^*m  ikrfm 
Siiun^ü-aihmn  j»m  ntp  •)M<-ltiMitiMt«ii»<t  lU'öiiiiifit  mcn  ^•••i  tt-r  Fjrixmic  4er 
•  iti^auf»      Nier   "■»n    -■iiifiii   .v<Mi4iüi*<>*(t     'H^-<bi«^>Liriiii;:^M      ii  Z^*l«fa  «fi 

.3nz  •••iti::  aif.    II ^    iiH  Firnuf:;   at  ivui^iifii  lf^:;Ttie«LÜ)fu»f  *-'11h  >•  äwine. 
-•niit-n   vne    iniuif    5<      irtu    iiis  N-i^irs   >ii»>    iif  Kji:>'    i»*.-    ViJJiiA 

ür    k.t»Tc»*-j«aa.  snii    iJaiit^   iiuiA-.v   vi^tiuMiun.      ir   jv*i  !V'jt*«iii-"Ji  4» 


§.  24.   Pigment  61 

den  Ampullen  der  Bogengänge  des  Labyrinthes  (nach  Wharton  Jones) 
wird  dunkles  Pigment  abgelagert,  lie  Sommersprossen  (Ephelides)  und 
Leberflecke  (Chloasmata)  verdanken  ihr  Entstehen  derselben  Ursache,  und 
nur  von  dem  durch  die  Sonne  gebräunten  Teint  der  Südländer  ist  es  noch 
unentschieden,  ob  er  durch  chemische  Veränderung  der  Oberhaut,  oder 
durch  Pigmentbildung  bedingt  wird. 

Anatomische  Eigenschaften.  Man  unterscheidet  an  den  Pigment- 
Zellen  (wie  an  allen  Zellen)  Hülle  und  Inhalt.  Die  Hülle  besteht  aus  einem 
durchsichtigen,  structurlosen  Häutchen,  welches  entweder  polygonal  (mei- 
stens sechseckig),  oder  rundlich  ist,  oder  mit  ästigen  Fortsätzen  besetzt 
erscheint.  Liegen  mehrere  Pigmentzellen  dicht  gedrängt  in  einer  Fläche 
neben  einander,  so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab,  und  nehmen  die  poly- 
gonale Form  an,  wie  an  der  concaven  Fläche  der  Aderhaut  des  Auges, 
und  unter  der  Oberhaut  des  Negers.  Rücken  sie  etwas  weiter  aus  einan- 
der, so  fallt  die  Ursache  des  Eckigwerdens  weg,  und  sie  erscheinen  rund- 
lich, wie  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  den  Ciliarfortsätzen,  und  in  den 
dunkel -pigmentirten  Hautstellen  weisser  Racen.  Treiben  sie  Aeste  aus, 
welche  entweder  blind  endigen,  oder  mit  den  Aesten  benachbarter  Zellen 
zusammenfliessen ,  so  entsteht  jene  sonderbare  Zellenform,  welche  im 
menschlichen  Leibe  besonders  in  der  Lamina  fusca  des  Auges,  bei  Thie- 
ren  dagegen  häufiger  vorkommt.  (Hieher  gehören  die  Pigmentflecke  in  der 
Haut  der  Frösche,  die  gestrichelten  oder  gesprenkelten  schwarzen  Flecke 
im  Peritoneum  vieler  Amphibien,  in  der  Haut  der  Kalkschale  der  Krebse, 
in  der  allgemeinen  Decke  der  Cephalopoden  —  Wagner*s  Chromatopho- 
ren.)  Die  eckigen  Pigmentzellen  erscheinen,  wo  sie  sich  nicht  schichtweise 
decken,  durch  helle  Streifen  von  einander  getrennt,  welche  theils  der  durch- 
sichtigen Zelienwand,  theils  dem  formlosen  Gewebe,  in  welchem  die  Zellen 
eingebettet  sind,  entsprechen.  Die  Grösse  der  Zellen  variirt  zwischen 
0,005'"  und  0,008'".  Der  Inhalt  der  Pigmentzclien  ist  eine  kömige 
Masse,  deren  kleinste  Theiie  (Pigmentmoleküle)  nur  0,0003'" — 
0,0006'"  gross  sind,  und  entweder  frei  und  zusammenhangslos,  oder  in 
Klumpen  gehäuft  herumschwimmen,  wenn  eine  Zelle  platzt  oder  zerdrückt 
wird.  Diese  Pigmentkömehen  zeigen  im  freien  Zustande  lebhafte  Bewegun- 
gen (Brown 'sehe  Molecularbewegung) ,  und  scheinen  ihre  Form  während 
der  Dauer  der  Beobachtung  zu  ändem.  Die  Formänderung  ist  jedoch  nur 
scheinbar,  da  ein  Molekül  bei  seiner  lebhaften  Bewegung  sich  von  ver- 
schiedenen Seiten  zeigt.  Schwann  will  die  Bewegung  selbst  im  Inneren 
der  Zellen  gesehen  haben,  was  nur  unter  der  Voraussetzung  möglich  wäre, 
dass  die  Zelle  nebst  den  Körnchen  auch  Flüssigkeit  enthielte,  oder  die 
Zellen  nicht  mehr  ganz  frisch  waren.  Fast  in  allen  Pigmentzellen  findet 
sich  ein  von  den  Kömem  theilweise  verdeckter,  heller  und  durchsichtiger 
Rem  von  0,003'"  Durchmesser. 

Chemisches  Verhalten.  Die  Pigmentzellen  sind  in  Essigsäure 
löslich,  im  Wasser  platzen  sie  geme,  und  entziehen  sich  durch  Entleeraog 
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§.  25.   HorDgewebe.   AJIgemeine  £igeiMcliafleo  des  Horngewebcs.  63 

Das  Ilorn^ewebe^  TeU  comea,  begreift  in  skh  alle  an  der  äuese«- 
ren  Oberfläche  des  tbierischen  Leibe»,  oder  aa  den  inneren  freien  Fliehen 
von  Höhlen,  Kanälen,  und  Röhren,  vorkommenden  Deckschichten,  lässt  sich, 
wenigstens  in  seinen  jüngeren  Zuständen,  auf  Zellenluidung  reduciren,  und 
scUiesst  sich  demnach  naturgemäss  an  das  Fett-  und  Pigmentgewebe  an, 
mit  welchen  beiden  es  sich  gerne  vergesellschaftet.  Das  Homgewebe  er- 
scheint an  der  freien  Olterfläche  von  Häuten,  welche  den  StofT  zu  seiner 
Bildung  hergeben  (absondern).  Am  stärkst<»i  entwickelt  flndei  es  sich  auf 
der  äusseren  Bedeckuogshaut  des  Leibes.  —  In  den  Fett-  und  Pigment- 
zeUen  waren  Zelle  und  Inhalt  verschiedene  Dinge.  Im  Homgewebe  füllt 
stell  die  frische  junge  Zelle,  von  der  HüUe  gegen  den  Kern,  mit  einem  der 
Hülle  gleichartigen  festen  Stoffe  nach  und  nach  so  an,  dass  die  Zellenhöhle 
verschwindet.  Dat>ei  wird  die  Zdlenwand  trübe  und  endUdi  undurchsichtig, 
eriiärtet  oder  verhornt,  und  ist  in  diesem  Zustande  durch  Essigsäure 
aicbt  mehr  auflösbar.  Was  aus  dem  Kern  der  Zellen  wird,  ist  unbekannt, 
da  die  mit  der  Verhornung  gegebene  Trübung  der  ZeUe  ins  Innere  derselben 
keine  Einsicht  erlaubt.  Die  Zelle  verliert  während  des  Yerhornungspro- 
cesses  ihre  Fülle  und  Rundung,  und  wird  zuletzt  zu  einem  trockenen  sprö- 
den Scheibdien  oder  Blätteben,  welches  mit  seinen  Nachbarn  zu  einer  mehr 
oder  weniger  beträcfatUchen  Hornschichte  verschmilzt,  an  welcher  keine 
fernere  lebendige  Umbildung,  höchstens  mechanische  Abnützung  durch  Rei- 
bung, oder  AbfaUen  durch  Verwittern,  beobachtet  wird.  Das  halbflüssige 
Blastem,  in  welchem  sich  die  jungen  Ilomzellen  bilden,  erleidet  dieselbe 
Erhärtung,  wie  die  Zellen,  und  dient,  wenn  es  ebenfalls  vollkommen  ver- 
trocknet und  verhornt  ist,  den  Scheibchen  und  Blättchen  zum  festen  Bin- 
dungsmittcl.  Dieses  Bindungsmittel  wird  durch  verdünnte  Schwefelsäure 
aufgelöst,  wodurch  die  Scheibchen  (welche  ihr  widerstehen)  sich  lockern 
und  endlich  trennen.  —  In  jedem  äusseren  Homgewebe,  welches  mit  der 
Luft  in  Berührung  steht,  und  nicht  durch  schleimige  oder  wässerige  Flüs- 
sigkeiten gebäht  wird  (wie  die  an  der  inneren  Oberfläche  der  Körperhöhlen 
beüudlidien) ,  wenleu  alle  Stadien  der  Verhoi*nung  angetroffen.  Geht  von 
den  älteren,  bereits  abgelebten  Schichten  eine  durch  Abblättern  verloren, 
so  wird  durch  neuen  Nachschub  frischer  Zellen  von  unten,  der  Defect  wieder 
ausgeglichen.  Jede  tiefe  Schichte  muss  somit  einmal  die  oberste  werden, 
um  ebenso  abzufallen,  wie  ihre  Vorgänger. 

Die  ehemische  Grundlage  der  Homgewebe  bildet  das  Keratin  (Hom- 
stoff),  —  ein  eiweissartiger  Korper  (§.  14).  Derselbe  ist  in  kaltem  Wasser 
unlöslich,  schwillt  bei  längerem  Befeuchten  etwas  ;auf,  erweicht  sich  dureh 
Einwirkung  von  Alkalien  (daher  der  allgemeine  Gebraudi  der  Seife  beim 
Waschen),  löst  sich  aber  selbst  nach  lajigem  Kochen  nicht  auf.  Alkohol 
und  Aether  lassen  ihn  unverändert;  kaustische  fixe  Alkalien  lösen  ihn  unter 
Entwiciilung  von  Amraoniakgemch  auf.  Bei  100*^  R.  erweicht  sich  der 
HomstofT,  liefert  bei  trockener  Destillation  sehr  viel  kohlensaures  Ammoniak 
mit  empyreumatischem  Oele,  verbrennt  unter  Luftzutritt,  und  hinterlässt 


UUewMR«  ftmi  fhmsfkwtMtmnm  Uk,  aekil  ciBem 

te  ftinapg^igiK  «iHf)4iBiM  BK-te.  kai  keine  eijgme  Iti  m  fi^.  besitzt 
BtiibHSMHf  »Kft  >«r«<ftt.  Uns  ^-k  »aüt  weder  entzttodni,  noch 
mdi  rx«M«vf  iucvk  ^wk  a««ks«  erkranken,  md  iciduiet  sich 
vmt*  onmotid  R^mKnCK«  «w  jftm  übrigen  Ceweben  answ  Ab 
irnir^af**r  Vinnpf.  .laKT  il>kKncKiiä««er  iletitervr  nur  im  trockenen  Zn- 
«bMuip    not»  ^  J^  «ui<  An  Iam»(m*  iifs  Omnemas  angeschen  werden. 

la  'ii*r  WlrbiMiiuifrveit  fe4  d»>  EknKewifbe  $ehr  weit  Tcrbreilct:  HAr* 
irr.  »>vfiiii^.  iLLuMü.  Hu^f«  Uurv.  B^>ff^<m.  Scacbehu  Schoppen,  Schilder, 
tir  (i»tnki«'.tuui>ifi  d^  Vc<i^  diir  Bjn^  der  WjBii^die.  die  Kieler  der  Ce- 
jlMinoaiHiMi .  4^  MxpfmihjOßt  w^rUtr  Ml^tt^4.en  etc..  gebaren  ihm  an.  ba 
■pn»«-iii^  fr?rbi^ui(  ^  unctrr  x«ei  UM^^kmieu:  ak  inneres  nnd  ins- 
4.»r>4.  Dv*  uuhfnMi  tk^m^weKf  er^dieiBi^  als  l'eberznge  der  freien 
Fliff«'n*ni  •it'r  >«-hi«fun-  und  xY\<Mm  HivCir,  und  aiier  ge^bkkssenai  Hohlen, 
3ii»in*Mi  iBitarr  tm  Z(t>uiKi<r  d^  Wetvhh^c  und  Dunrksicbtigkeit«  and  ynfen 
Mvtk  iiiint  ^«  jikt'ai-nu  ui  uiriJiJKrbeu  Schkbten  über  einander  an,  wie 
.(ie  iii!i!««»r»*a  Mb«*rbauL  IImd*,  >Ä:ei ,  «ekhe  durvh  ihre  Cumpactheit  md 
StirhUikr^c  in  in^whtn  SihuUmiUt'iu.  uihl  bei  Thiereu  durch  bgiondiW 
F.ntwi«*kiiin!:  iii  i'urv'hctmivii   \iu:nff>-  und  Vertbeidigungswaflen  weiden. 

Du»  l'nti'nrti'n  J«*^  ji\kxoiv«  *hKt  tvni|vi«'(^a  H»*nL;»fWi?be*.  ab:  Ober- 
h  I  1 1 .  N  i :: ''  l .  H  j  j  r  0 .  ^%»  \\  u*  «Ux  Auvx«'n«  Hjut^^nna.  mit  wi4cb<B  sie  ia 
441  .iiniu^T  \  i*rtMrnlun<  \lolioti «  )i.tli^*  uli.  o'»:^!^  iWn  ;n*i»Ohalicfaefl  fichranck. 
III  «üe  «(Hfvt^Uv  Viulouiii'  ^uliti'iiotuiiioii  \}w  lU'iit^hun^n  lie»  ILiiitdffgas  n 
Jen  >iiin*'a  um(  ik*«  Kiuj^cwvuK'm  b\'xii)mulcn  nu«'h  zu  «lieM^r  .U<wetcku^g.  Es 
•*nibri:^l  hier  xiiuiU  nur  Uic  SJuMriuti^  UtT  mneiVB  Hi»ni^ew*?lMrt«n* 
unter   tleiu  SaniuielttAuit'U  ik-r  t')Mlhol)«*n  sub>uiniiiirt  würden. 


§.  26«   Kpiiktrlifi«    Knn  dfrsflbri. 

Jede  freie  KUche  einer  Mt^uibr^iu  jetK*  Watid  einer  Höhle«  jeder 
nnd  de^N^en  Veriwei^ngetu  be>itieti  eiiieu  aii>  Zeilen  xusoniiiienge^etatcn 
innen^Q  rebenug  i £f ü AeuH« .  ^mi  «  li  k'-  r^Ai^*  ^uf  der  Endflacke. 
soUte  al>o  £]^iteliwm  gesckneben  werdend  wekber  theib.  al>  einfaches  Zcl- 
lenälraCum.  tbeils  ab  mehrfach  ce^^rbH'btete^s  ZeUenLn^Y  er^cbeinL  Jede 
Zelle  beklebt  aus  einer  or$chkx$$etieii  llülie  und  einem  Kern.  Form 
und  chemische  ZusunmenseUuiig  der  Zellen  ändert  sich  nach  Vei^Hiieden- 
beit  de$  Ortes^.  wo  sie  vorionuuen.  iKrr  Kern  evislirt  vor  der  Hnlle.  nnd 
letztere  bildet  sich  ef^  secundir  um  ihn  beram.  Per  Kern  erscheint  bei 
grossen  Vencruisserun^en  mit  einem  oder  iwei  dunkleren  Körnchen  •Ker*- 
koq^ertheoi  i  ergehen,  und  liegt  selten  in  der  Mitte  der  Zelle,  meistens  an 
•der  selbst  in  der  Wand  der^^elbeiL  Gehngt  es.  eine  Zelle  lu  lerspren- 
gen.  so  triu  der  freie  Kern  heraus  «Vogels,  und  war  die  Zeile  aimpiattcC 
M  bddet  der  Kern  an   beiden  Flächen  drt^eiben  einen  V«nprmK.    Die 
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Grösse  des  Kerns  yariirt  von  0,00  T'^  bis  0,005'^';  die  Zelle  schliesst  ihn 
entweder  knapp  ein,  oder  übertrifll  ihn  um  das  6— Sfache  an  Volumen. 
Man  unterscheidet  folgende  zwei  Arten  von  Epithelien: 

a)  Das  Pflasterepithelium  wird,  seines  mosaikartigen  Ansehens 
wegen,  so  genannt.  Seine  Zellen  sind  anfangs  rundlich,  flachen  sich  später 
durch  gegenseitigen  Druck  ab  und  werden  eckig.  Ihre  runden  oder  ovalen 
Kerne  sind  bei  rundlichen  (jungen)  Zellen  von  der  Hülle  dicht  umschlossen, 
entfernen  sich  aber  durch  das  Wachsthum  der  letzteren  von  ihr,  und  der 
Raum  zwischen  Zelle  und  Kern  virird  entweder  mit  einem  flussigen,  gleich- 
artigen, oder  körnigen  Depositum  gefüllt.  Das  Pflasterepithelium  ist  weiter 
verbreitet,  als  die  übrigen  Epithelialformen.  Es  flndet  sich  an  den  freien, 
glatten  Flächen  aller  serösen  Membranen,  und  an  der  imieren  Oberfläche 
der  Blut-  und  Lymphgefasse  und  der  Dnisenausführungsgänge  als  einfache, 
zierliche,  nur  mit  dem  Mikroskope  erkennbare  Zellenschichte,  ebenso  an 
gewissen,  zarten  Schleimhäuten  (Trommelhöhle,  Drusenkanäle' ;  mehrfach 
geschichtet  erscheint  es  an  gewissen  Synovialhäuten,  und  an  bestimmten 
Strecken  des  Yerdauungs-  und  Zeugungssystems  wird  es  so  mächtig,  dass 
es  durch  Maceration  in  grösseren  oder  kleineren  Stücken  abgezogen  werden 
kann  {Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  der  weib- 
lichen Scheide).  In  der  Harnblase,  den  Harnleitern,  den  Nierenbecken  und 
Nierenkelchen,  kommt  es  ebenfalls  mehrfach  geschichtet,  aber  mit  gerin- 
gerer Mächtigkeit  vor.  Werden  die  Zellen  zu  flachen  und  breiten  Blätt- 
eben, so  heisst  diese  Form  Plattenepithelium.  -  Die  auffallendste 
Entwicklung  erreicht  das  Epithelium  an  der  inneren  Fläche  des  Magens 
der  körnerfressenden  Vögel ,  wo .  es  zwei  sich  gegenüberstehende ,  harte, 
dicke,  hornige  Platten  bildet,  die  wie  Mühlsteine  gegen  einander  wirken, 
und  die  mechanische  Zerreibung  der  Nahrung  vollbringen. 

b)  Das  Cylinderepithelium  entsteht  durch  Entwicklung  und 
Wachsthum  der  ursprünglichen,  runden  Zellen,  nach  einer  Richtung, 
welche  senkrecht  auf  der  betreflenden  Hautfläche  steht.  Die  einzelnen 
Zellen  stehen  der  Länge  nach  neben  einander  gelagert.  Sie  sind  keine 
Cylinder  im  mathematisdien  Sinne,  da  jenes  Ende,  welches  die  darunter 
liegende  Haut  berührt,  schmal,  das  gegen  die  Höhle  gerichtete,  von  der 
Unterlage  abgewendete  Ende  breiter  ist.  Die  Cylinder  sind  also  eigentlich 
abgestutzte  Kegel.  Da  auf  einer  Ebene  aufgepflanzte  Kegel  sich  nicht  all- 
seitig berühren,  so  bleiben  zwischen  den  schmäleren  Theilen  der  Kegel 
Räume  übrig,  in  welchen  sich  junge  Zellen  entwickeln  können  (Gerlach). 
Der  Kern  der  Zelle  hegt  in  der  Mitte,  zwischen  dem  schmalen  und  breiten 
Zellende,  und  ist  zuweilen  so  ansehnlich,  dass  die  Zellenwand  dadurch 
herausgewölbt  wird,  wodurch  die  Cylinderform  noch  mehr  beeinträchtigt 
wird,  und  bauchig  erscheint.  —  Das  Cylindcrepithel  flndet  sich  im  Darm- 
kanale,  vom  Mageneingange  bis  zum  Alter,  in  den  Ausführungsgängen  aller 
in  den  Darm  einmündenden  Drüsen,  in  den  Milch-  und  Thränendrüsen,  den 
Samenbläschen,  dem  Vas  defereus,   und  in  der  Harnröhre,  also  nur  auf 
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^^  A    2«.    Fp:!hrlifn.    Art«  4er««1WB. 

SchlMinhäuten.    Es  ^IH  sich  »"  «"•"  nnlspnausfuliniii(E»gi^ 
in   die  genannten  Scliltiiiihaul*<hläurlie    tnilmlen.      Die  A 
der  Si>eirliel-  und  wahrst  li»-inlicli  auch  der  ThränendrtMi  koim  CyBn- 
derenilhelien.     I^r  l>l»en:ang  des  Tflasler-  in  das  C^liiidmiiiMiiai  «^ 
»cheinl   nur  an  den  Mündungen   der  S|n  irheMnh^n  plöldich.  mkI  wird 
er  durrh  ZwiMlieururmen  I  re|ier>ranj!seiMtheliuni.   Henlf )  Tükiifi- 
t  1     l'nter  den  rylindern   linden  sit  li  oRers  jüngere  ZfOfiilbnMtifliigi  ib 
rundliche  Bläsrhen:  aurli  ersrlipinen  zuweilen  cjiindnsdip  ZHIn  büMh 
felprzellen  jienieuu'l,  wie  an  der  ronjuurliva  4I«  Äußres.    IVr  T 
man  zuweilen  auf  r>Iiudri>rhe  Zöllen  mit  zwei  Kernen  slusst  k 
Seltenhi'it  wi'^-fii.  niehl  als  BfU-;:  diT  Ansirlit  dienen.  da«s  sich  die  Ofc- 
derzellen  dunh  relierrinandtTsli^lli-n  vi»n  Pflasterzellen.  und  Rfsoqili«  *r 
Zwischenwand,  enlwirkehi. 

Kiue  lM»sondere  l'ulrrart  di-s  rylindi>re|iilheliuni   ist   das  Fli«»er- 
piiilhelium.     Denkt   man  sirh  auf  dem  l»reiten.   freien  Ende  fivr  Im- 
rhi'MMi  Tvlinderzelle  6-20  kurze,  hrlle.  phitt»'  und  sfiilii^,  äwmt  Hm 
Fädrhen  aufsitzen  K'ilien.   Flinuuerhaare ).    welche  wihiwd  te  Le- 
bens ,  und  seihst  eine  fzeraunie  Zeil  nach  «lein  Tmle.  in  HiihiJiirr  fcwp- 
guH',:   sind   »flimmemi,   >o   erhfdl    man    die   Fonn   einer  Fli»»f"fne- 
(Bei   niederen  Thieren   ktimmen  an  vrrschi«MUMien  Stellen,   «!**''*■" 
nierzellen,   hios   vihrirende   Fäden  vor.»   —    Mir    nimmemde  Ä^?*?  "* 
sehr  rasch  und  IMdiaR.  und  ^Irirht.  \\enn  man  t»ine  jirwssei« ■*»■••" 
dem  K|»itht'lium  i'dMTzojjrni*  Fli'«*hi'  unter  dmi  Mikniskope  beimiH-  >■•■ 
Wo;!en  und  Wirhi'hi.  die  man  auf  fiiHMn  hticli;:p\vachsenen  KonWf  *■• 
wrnn   der   Wind   danlhrr   \\ei»slri'irlil.      Ili»»    Auareuale   der  Fta*'***' 
zum  Fliinm(»n*pilheliuni  tiudm  miIi: 

l.   auf  der  Srhh'imhaiil.  Wflrhe  die  resitiraturisrhen  Woge  a»W'i% 
und  zwar:   a.  in  dr»r  knrirlifrncu  Nasi-uhrilili».  \on  wu  es  in  die  iDTto»" 
wepe   eintritt,    in   den    Thräui'nrrilirclifii    durch    lMlaMere|iithelifi!n  enrt* 
wird,  und   an  der  hiiilnvn  Flrnlii*   \\vt   Au::riiliili'r   \\i«'der  als  BiuaniM 
aul\ritl(?:;  ,1  in  dem  hImmvii  Kiidr  de>  Ph;ir\ii\.  vim  ^w»  es  in  die  W« 
Emtiithii  eindrin;:t ;   -.  im  KMilkuiilf ,  wti  ••>  unter  der  Kpi^tis  bfp* 
und  durch  die  Lunrnhre  und  diTi-ii  ViTzwfi-un-eii  >ich  fnrtsetit. 
1,  auf  der  Srhlrimhant  di»s  l  Imis  und  »l.T  Tuhen. 

3.  auf  dem  hrmiiiUMi  tehfr/n;!»'   diT  «ii-liinikauiniiTU  bei  End*yi«i«- 
(Bei  En^achsenen  unurwi»,  i,;„h  H..nlr.  wfirher  es  an  einem  15 
len  nach  «lern  T.»de  unter>«rl,i.u  \rrl.ivrli.r  nicht  btMihachlete.l 

4.  In  den  Anruium  xVv  1lanik:iii.il«  lii*n  »im  Menschen  wA 
sicb^n:*si^ui.  >phr  demruh  l,..im  pMlrrklm  Salamander,  und  nach  «*r- 
larb  m  *i^r  Fn>srlmi*.ro  .  -  Uu-  Unhiunu  der  Bewepmj:  ist  wohl  Jp" 
mein  ji^-^n  .!i*  Etidmünduiic  dr^  iM.tn-ll.nd.Mi  KanaU  tzerichlet.  abt  ■ 
d^n  ArhTr..iai..,f.v^ri-^n  n.i.h  „hon.  in  .It-n  t;.'>rlile.ht>wei:en  nach 
Hern-  -»h  *:n  xu{  .\i,.  l.unn.hrenMhlf.mhiUil  einer  noch  wann« 
tf^  ivnehi.r.n  ^^rbr^hers  selogies  Häufchen   von  KohlenpulTfT  M 
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15  Secunden  tun  die  Breite  eines  Knorpelringes  durch  Flimmerbewegong 
fortgeschafft  werden. 

Was  die  Form  der  Bewegung  der  einzelnen  Härchen  anbelangt,  so  ist 
diese  bei  den  Säugethieren  ein  einfaches  Hin-  und  Herschwingen,  etwa  wie 
ein  elastischer  Stab,  der  an  einem  Ende  befestigt,  an  dem  anderen  aus 
der  Gleichgewichtslage  gebracht  wird.  Hacken-  und  peitschenförmige  Be- 
wegungen der  Flimmerhaarc  kommen  bei  Mollusken,  Bewegungen  in  einer 
Kegelfläche  bei  den  Bäderthierchen  vor.  —  Flimmerbewegung  findet  sich 
auch  bei  sehr  niedrigen  Pflanzen. 

Mikruskopische   Behandlung.     Um    das    einlache   Pflastcrepi- 
thelium  kennen  zu  lernen,  reicht  es  hin,  mit  dem  Scalpelle  über  die  freie 
Fläche  einer  serösen  Membran,  gleichviel  welche,  leicht  hinzuslreifen,  und  die 
abgeschabte  sehleimige  Masse  auf  den  Objectlräger  zu  bringen,  sie  mit  Spei- 
chel oder  Blutserum  zu  befeuchten,  auszubreiten,  und  mit  einem  dünnen  Glas- 
oder Glimmerblätlchen  zu  bedecken.    Man  wird  einzelne  rundliche  Zellen  und 
mosaikartige  Aggregate  derselben  zur  Ansicht  bekommen.    Die  Aggregate  zer- 
fallen, wenn  sie  jüngerer  Formation  sind,  durch  Zugabe  von  Essigsäure  (weldie 
das  Bindungsmittel  der  Zellen  löst)  in  einzelne  Zellen.     Um  mehrfach  ge- 
schichtetes Priasterepithelium  und  die  Metamorphosen  der  Zellen  in 
den  alten  und  jungen  Schichten  zu  sludiren,  erwählt  man  eine  dOnne  Schleim- 
haut (am  besten  die  Bindehaut  des  Augapfels),  präparirt  sie  ohne  viel  Zerrung 
los,  und  legt  sie  einmal  so  zusammen,   dass  die  äussere  (freie)  Fläche  auch 
nach   der  Faltung   die   äussere   bleibt.     Mit  derselben  Behandlung  durch  An- 
feuchtung und  Bedeckung,  wird  das  Objcrt  so  in  das  Sehfeld  des  Mikroskopes 
gebracht,  dass  man  den  Faltungsrand  sieht,  an  welchem  die  verschiedenen  Ent- 
wicklungsgrade der  einzelnen  Schichten,  bei  Verändening  des  Focus,  ganz  be- 
friedigend uniersucht  werden  können.    Das  Gompressorium  leistet  hiebei  vor- 
treflliche  Dienste.    Hat  das  zu  untersuchende  Epithehuni  eine  festere  Unterlage 
(Hornliaut  des  Auges,  Haut,  Drüsensclililuche),  so  können  dünne  Schnitte  des- 
selben, mit  Valenlin's  Doppeimcsser  (welches  vor  dem  Schnitte  in  Wasser 
getaucht  wird)  bereitet,  eine  sehr  belehrende  Profdansicht  im  Aufriss  gewahren. 
Das  Cylinderepilhelium  erscheint,  von  der  Fläche  gesehen,  als  Pflaster- 
epithelium.    Nur  die  Seitenansicht  lässl  die  wie  Basaltsäulen  neben  einander  ge- 
lagerten cylindnschen  Zellen  erkennen.    Am  besten  eignen  sich  hiezu  die  Darm- 
zotten eines  ausgehungerten  Säugethieres.    An  menschhchen  Leichen  sind  die 
Epitlieiialcyhnder  der  Darmzotten  theilweise  abgefallen,  und  man  thut  besser, 
feine  Ouerschnitte  der  einfachen  Drüsen  des  Dickdarms  auszuwählen,  an  welchen 
die  cylindnschen  Zellen,  von  der  Drüsen  wand  gegen  das  Lumen  derselben  ge- 
richtet, wie  Badien  eines  Kreises,  dessen  Mittelpunkt  die  Höhle  der  Drüse  ist, 
gesehen  werden.    Essigsäure  macht  die  getrübten  Zellen  wände  durchsichtiger, 
und  die  Kerne  deutlicher. 

Die  Zellen  des  FI immerepitheli ums  sind  leicht  zu  beobachten,  wenn 
man  irgend  eine  flimmernde  Schleimhaut  (Luftröhrcnschlcimliaut  frisch  geschlach- 
teter Thiere)  abschabt,  und  den  Brei,  nachdem  er  verdünnt,  unter  das  Mikroskop 
bringt.  Bei  Kindern  fehlt  es  im  Sexualorgan.  Die  isolirlen  birn-  oder  keulen- 
förmigen Fhmmcrzellen,  mit  ihren  grossen  Kernen  und  einer  Krone  von  Flim- 
merhaaren am  breiten  Ende,  sind  bei  einer  Vergrösserung  von  750  ohne  Mühe 
zu  erkennen.  Um  das  überraschende  Schauspiel  des  Flimmerns  zu  beobachten, 
eignet  sich  ganz  vorzugsweise  die  Bachenschleimhaut  der  Frösche,  welche  (wie 
oben  die  Gonjunctiva  des  Auges)  gefaltet ,  und  der  Rand  der  Falte  im  Sehfeld 

5* 


68  §.  27.   Physiologische  Bemerkungen  über  die  Epithelien. 

fixirt  wird.  Ich  bediene  mich  zu  den  Schuldemonstrationen  lieber  der  Zungen- 
spitzen kleiner  Früsche,  welche  leicht  abzutragen  sind,  und  da  sie  nicht  geftltet 
zu  werden  brauchen ,  um  einen  freien  Schleimhautrand  zu  erhalten,  das  Phäno- 
men in  seiner  ganzen  Pracht  selbst  für  den  ungewandten  Zuschauer  genussbar 
machen.  Die  durch  die  Wimperbewegung,  wie  durch  Ruderschläge,  erregte  Strö- 
mung des  Wassers ,  welches  das  Object  umgiebt ,  und  in  welchem  abgefallene 
Epithelialzellen  oder  ßlutsphären  fortgerissen  werden ,  leitet  den  Neuling  znent 
auf  die  Fixirung  des  FHmmeractes.  Im  Nasenschleime ,  den  man  mit  einer  Feder 
aus  den  tieferen  Partien  seiner  eigenen  Nase  herausholt  (E.  H.  Weber),  zeigen 
die  Flimmcrzcllen  ihre  Cilien,  und  zuweilen  ihr  mehr  weniger  lebhaftes  Wimper- 
spiel ganz  dcutHch.  Im  Gehörorgane  der  Pricke  wurden  Flimmerbewegungen 
von  Ecker  entdeckt.  Auch  wimpert  die  äussere  Haut  sehr  vieler  niederer 
Thicre  —  selbst  die  Sporulae  gewisser  Algen  ( Vaucheria  clavaid). 


§.  27,  Physiologische  Bemerlcangen  Ober  die  Epilhelien. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  Physiologie  ist  die  Vorstellung, 
als  seien  die  Epitlieh'en  weiter  nichts  als  ein  schützender  Ueberzug  der  dar- 
unter liegenden  Schleimhautflächen,  nicht  mehr  zulässig.  Das  selbstst&ndige 
Auftreten  des  Kernes,  dessen  Umhüllung  durch  eine  Zelle,  die  Metamor- 
phosen, welche  diese  durchmacht,  sprechen  zu  deutlich  für  einen  besonderen 
Lebcnsaet  in  diesen  Gebilden,  als  dass  man  sie  noch  länger  für  einen  tod- 
ten  Auswurfsstoff  der  Membranen,  welche  sie  bedecken,  ansehen  könnte.  Ihre 
Existenz  ist  insofern  an  diese  Membranen  gebunden,  als  letztere  mittebt 
ihrer  Blutgefässe  den  StofT  hergeben,  in  welchem  sich  die  Kerne  und  soft»! 
die  Zellen  bilden.  Das  Zellenleben  selbst  dagegen  kann,  wenn  es  einaial 
ei*^'acht  ist,  von  jenen  Membranen  aus  nicht  absolut  beherrscht  werden. 

Das  Abfallen  der  Epithelien,  und  die  entsprechende  Neubildung  der- 
selben, ist  ein  sehr  weit  verbreitetes,  aber  dennoch  —  wie  es  scheint  — 
kein  allgemeines  Phänomen.  Die  Flimmerepithelien  unterliegen,  so  viel  wir 
aus  den  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  entnehmen  können,  dem  Abfallen 
weit  weniger  regelmässig  wie  das  Cylinderepithelium  des  Magens,  welches 
sich  während  der  Verdauung  ablöst,  oder  jenes  der  Gebärmutter,  welches 
während  der  Reinigung  gewechselt  wird.  Allerdings  enthält  der  während 
des  Schnupfens  reichlich  abgesonderte  Nasenschleim,  und  der  Auswurf  aus 
Kehlkopf  und  Luftröhre,  einzelne  Flimmerzelien ;  diese  scheinen  jedoch, 
abgesehen  von  den  krankhaften  Bedingungen,  unter  welchen  sie  ausgeleert 
werden,  mehr  auf  mechanische  Weise  von  dem  Boden  losgerissen  zu  werden, 
auf  welchem  sie  wurzelten,  als  durch  physiologische  Processe  abgelöst  wor- 
den zu  sein.  —  Viel  häuflger  sind  Fragmente  der  eckigen  und  cylindri- 
schen  Zellen  in  allen  Absonderungsstoffen,  und  werden  im  Schleime,  in  den 
Thränen,  im  Speichel,  der  Galle,  dem  Samen,  dem  Harne  etc.,  in  nicht 
unbedeutender  Menge  gefunden.  Bei  den  Epithelien  der  geschlossenen 
Höhlen  kann  der  Wechsel  nicht  mit  Abfallen  oder  Abstossen  im  Ganzen, 
sondern  wahrscheinlich  nur  mit  Auflösung  und  Aufsaugung  der  älteren  For- 
*mationen  im  Zusammenhange  stehen,  und  muss  überhaupt  sehr  langsam 
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von  Statten  gehen.  —  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen, 
welche  die  innere  Oberfläche  der  Drüsenkanäle  einnehmen,  an  dem  Abson- 
derungsprocesse  wichtigen  Antheil  haben.  Kommen  die  Absonderungssäfle 
aus  dem  Blute,  so  müssen  sie,  bevor  sie  in  die  Höhle  des  ausführenden 
Drüsenkanals  gelangen  können,  sich  durch  mehr  oder  minder  mächtige 
Zellenschichten  durchsaugen,  und  erleiden  durch  die  Einwirkung  der  Zellen 
jene  eigenthümliche ,  freilich  noch  ganz  unbekannte  Veränderung,  durch 
welche  sie  die  Qualität  eines  bestimmten  Secretes  annehmen.  Das  Zellen- 
leben hätte  insofern  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Art  der  Absonde- 
rungsproducte,  welchen  wir  vor  der  Hand  mit  dem  Worte  „metabolische 
Kraft"  bezeichnen. 

Die  Flimmerbewegung,  welche  selbst  nach  Trennung  der  Zelle  vom  Or- 
ganismus fortdauert  (bei  Fröschen,  denen  das  Gehirn  exstipirt  war,  3—5 
Tage  nach  dem  Eintrocknen  des  Thieres  in  der  Sonnenwärme ;  bei  Schild- 
krölen 8  Tage  nach  dem  Tode  noch  bemerkbar  ist),  ist  der  sprechendste 
Beleg  für  die  Lebendigkeit  der  Zelle.  Die  Organe  dieser  Bewegung  der 
Wimperhaare,  ihre  Natur  und  ihre  physiologische  Bestimmung  sind  gänzlich 
unbekannt.  Dass  die  Richtung  der  Flimmerbewegung  gegen  die  Ausgangs- 
öflhung  der  Schleimhaut  gerichtet  sei,  gilt  wohl  für  viele,  aber  nicht  für 
alle  Schleimhäute,  und  dass  durch  die  Flimmerbewegung  der  Schleim  an 
den  Wänden  der  Schleimhäute  gegen  die  Ausmündungsstelle  derselben  fort- 
geführt werde,  ist  eine  für  so  zarte  Kräfte  sehr  rohe  Arbeit.  Auch  müss- 
ten  dann  alle  Schleimhäute  Flimmerzellen  besitzen.  Die  Nervenkraft  bleibt 
bei  den  Flimmerbewegimgcn  ganz  aus  dem  Spiele,  da  die  Erscheinung  nach 
Zerstörung  des  'Nervensystems,  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  nach  Heraus- 
nahme der  Zelle  aus  ihren  Verbindungen,  fortdauert. 

Literatur  der  Epithelien. 

Die  der  Histologie  der  Epithelien  zu  Grunde  hegende  Zellenmetamorphose, 
welche  erst  in  neuerer  Zeit  bekannt  wurde,  macht  die  ältere  Literatur  ganz 
wohl  entbehrlich.  Purkinje  hat  durch  seine  und  durch  die  Arbeiten  seiner 
Schüler  diesem  Fache  die  Bahn  geOflnel ,  und  durch  die  Entdeckung  der  Flim- 
merbewegung das  Wichtigste  schon  am  Anfange  geleistet.  Purkinje  et  Valentin, 
de  phaenomeno  generali  et  fundamentali  motus  vibratorii  etc.  Vratislaviae,  1835. 
4  ^  11  e  n  1  e  stellte  die  Zusammensetzung  der  Epithelien  aus  Zellen  ftlr  alle  For- 
men fest  in  seinen:  Symbolae  ad  anatomiam  villorum  intestin.  Berol.,  1837» 
und  bewies  in  einem  späteren  Aufsatze  (über  die  Ausbreitung  des  Epilhelium  im 
menscW.  Körper,  Müller' s  Archiv,  1838),  die  BesUndigkeit  des  Vorkommens 
der  Kemkörperchen.  Hieher  gehört  noch:  Henle,  tlber  Schleim-  und  Eiter- 
bildung, und  ihr  Verhältniss  zur  Oberhaut,  in  Hufeland' $  Journal.  1838.  — 
Durch  Schwann  t  mikroskopische  Untersuchungen  etc.  Berlin,  1839,  wurde  der 
Zellcnbau  der  Epilhehen  mit  dem  allgemeinen  Entwicklungsprincip  der  Gewebe 
aus  Zellen  in  Einklang  gebracht.  Die  histologischen  Werke  von  Henle  und 
Kölliker,  so  wie  der  Artikel  „Gewebe  von  Valentin  in  Wagner" $  Hand- 
wörterbuch der  Physiol.,  enthalten  die  übrige  Literatur.  Ueber  Flimmerbe- 
weg u  n  g  giebt  in  demselben  Handwörterbuche  Valentin  einen  höchst  voll- 
ständigen ,  alle  Beobachtungen  an  Menschen  und  Thieren  enthallenden  Aulsats. 
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werden  durch  zahlreiche  Querstreifen  geschnitten,  welche  unter  einander 
parallel,  und  zur  Längenstreifung  mehr  weniger  senkrecht  sind,  um  den 
ganzen  Umfang  einer  Faser  herumgehen,  und  einander  so  nahe  stehen, 
dass  ihre  Abstände  kaum  0,0005''^  betragen.  Wodurch  die  Querstreifen 
entstehen,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  Dass  sie  einer  continuirlichen,  um 
die  secundäre  Faser  herumlaufenden  Spiralfaser  (Man dl),  oder  Ringbän- 
dem  (Gerber,  Skey)  angehören,  ist  nicht  anzunehmen.  Erwähnung  Ver^ 
dient  die  von  Schwann  und  J.  Möller  aufgestellte,  von  Valentin  mo* 
diflcirte  Ansicht,  dass  die  Querstreifen  der  optische  Ausdruck  einer  knotigen 
(varikösen)  Beschaffenheit  der  Primitivfasern  seien.  Sind  die  Primitivfasem 
knotig,  so  werden  ihre  Ränder  wellenförmig  gebogen  sein.  Die  Wellen- 
berge aller  Primitivfasem,  so  wie  deren  Thäler  werden,  wenn  sie  der  Breite 
nach  einander  entsprechen,  den  optischen  Eindruck  einer  Querstreifung 
bedingen.  Will  leitet  die  Querstreifung  von  der  Zickzackbiegung  der  Mus- 
kelfasern ab  {Müller* 8  Archiv.  1842.  p.  353).  Bowmau  hält  die  quer- 
gestreifte Muskelfaser  für  eine  Säule  an  einander  gereihter  Scheibchen  (wie 
eine  Geldrolle),  —  eine  Ansicht,  die  etwas  für  sich  hat,  da  die  Querstrei- 
fen nicht  blos  oberflächlich  auf  der  Muskelfaser  aufliegen,  sondern  durch 
ihre  ganze  Dicke  gehen,  wovon  man  sich  leicht  überzeugt,  da  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  geringe  Aendcrungen  des  Focus,  das  gestreifte  Aus- 
sehen nicht  verschwinden  machen.  Da  man  jedoch  diese  Scheiben  nie  an 
firischen,  sondern  immer  nur  an  chemisch  veränderten  secundären  Muskel- 
iasem  beobachtet,  drängt  sich  die  Idee  einer  künstlichen  Erzeugung  der- 
selben unwillkürUch  auf.  —  In  der  neuesten  Zeit  hat  Barry  die  Behaup- 
tung aufgestellt,  dass  jede  Muskelfaser  aus  zwei  gleichläufigen,  spiralig 
gewundenen  Fäden  bestehe,  deren  Umdrehungen  die  Querstreifen  bezeich- 
nen, wofür  er  durch  Kolli  kor  etwas  hart  zui*echt  gewiesen  wurde. 

Wie  viele  Primitivfasern  eine  Muskelfaser  bilden,  ist  kaum  zu  eruiren. 
Nach  beiläufiger  Schätzung  mögen  deren  300 — 1000  in  einer  Faser  vor- 
kommen. Die  kleineren  und  grösseren  Bündel  von  Muskelfasern  besitzen 
feine  Bindegewebshüllen,  die  von  der,  den  ganzen  Muskel  umhüllenden 
Vagina  cellularis  abgeleitet  werden.  In  der  kunstmässigen  Ablösung  die- 
ser Vagina,  von  der  Oberfläclie  der  Muskeln,  besteht  das  Präpariren  derselben. 

b)  Glatte  Fasern  finden  sich  in  den  sogenannten  organischen 
Muskeln,  d.  h.  in  der  Muskelhaut  jener  Schläuche  und  Behälter,  deren 
Bewegungen  vom  Willen  unabhängig  sind:  im  Verdauungskanale ,  in  der 
Harnblase,  und  deren  zu-  und  ableitenden  Kanälen  (Harnleiter,  Harnröhre), 
den  Samenbläschen,  der  Gebärmutter,  der  Iris,  den  Ausfuhrungsgängen 
vieler  Drüsen,  den  Bronchien  der  Lunge  bis  in  die  Endverzweigungen  der- 
selben, in  der  Milz,  in  den  Wänden  der  Blutgefässe,  selbst  in  der  äusseren 
Haut,  jedoch  nur,  wo  sie  Haarbälge  enthält,  etc.  Auch  das  früher  soge- 
nannte contractile  Bindegewebe  (Note  zu  §.  19)  verdankt  seine  Zusammen- 
ziehungsfahigkeit  der  Anwesenheit  von  glatten  Muskelfasern,  welche  in  der 
Brustwarze,   in   der  Dartos,   und  im  Gewebe  der  Cutis  durch  Kölliker 
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kelfasern,  welche  keine  Gapillargef^sse  zu  Begleitern  haben,  lasst  eine 
gelbrölhliche  Färbung  derselben  erkennen,  welche  ganz  genttgt,  bei  solcher 
Anhäufung  von  Fasern,  wie  sie  in  der  Fleischraasse  eines  Muskels  slatlfindet» 
die  intensive  Färbung  des  letzteren  zu  erklären,  obwohl  nicht  zu  läugnen  ist, 
dass  die  Gegenwart  des  Blutes  den  Purpur  des  Fleisches  erhöhen  kann.  Ein 
durch  Wasserinjection  der  Blutgefässe  ausgewaschener  Muskel  wird  wohl 
blässer,  aber  nicht  weiss.  Es  kann  aber  nur  das  Blut  in  den  Capillargef^ssen 
«  einen  Einfluss  auf  die  Röthung  des  Muskels  ausüben;  denn  der  Bestandtheil 
des  Blutes,  welcher  aus  den  Capillargef^ssen  aussch weisst ,  und  die  Muskel- 
bündel  tränkt,  ist  wasserklar,  und  enthält  kein  Atom  Blulrolh. 

§.  29.  Chemische  und  physiologische  EigeDschaften  des 

Mosicelgewebes. 

Durch  Maceriren  werden  die  Muskelfasern  in  ihre  Primitivrasem  leicht 
zerlegbar,  und  yeriieren  zugleich  ihre  rothe  Farbe,  da  der  ihnen  anhän- 
gende Farbstoff,  welcher  mit  dem  Blutroth  identisch  zu  sein  scheint,  im 
Wasser  löslich  ist  Längeres  Verweilen  an  der  Luft  röthet  sie  durch  Oiy- 
dirung  ihres  Farbstoffes,  und  durch  Verdimstung  des  Wassers ;  vollkommen 
eingetrocknet,  werden  sie  schwarzbraun.  Durch  Kochen  werden  sie  anfangs 
fester,  sciurumpfen  zusammen,  und  werden  zuletzt  wieder  weich  und  mürbe, 
lösen  sich  jedoch  nicht  zu  Leim  auf.  Der  Leimgehalt  der  Fleischbrähen 
stammt  von  den  Bindegewebscheiden  der  Muskeln,  und  von  den  Sehnen. 
—  Der  organische  Hauptbestandtheil  der  Muskeln  ist  eine  stickstoffreiche, 
dem  Faserstoff  des  Blutes  verwandte  Sid)stanz,  das  sogenannte  Muskelfibrin 
oder  Syntonin  (Lehmann).  Aus  dem  Muskelfleisch  lässt  sich  eine  sauer 
reagirende  Flüssigkeit  auspressen,  aus  welcher  Liebig  und  Scheerer 
eine  Summe  stickstoflhaltiger  und  stickstoffloser  Körper  darstellten,  wie: 
HQchsäure,  Kreatin,  Kreatinin,  Butter-,  Inosin-,  und  Ameisensäure  und 
Muskelzucker  (Inosit). 

Der  grosse  Wassergehalt  der  Muskeln  beträgt  nach  Berzelius  77, 
nach  Bibra  74  Procent.  Er  ist,  nebst  der  Blutmenge,  welche  die  Mus- 
keln enthalten,  die  Ursache  des  leichten  Faulens  derselben,  wobei  sich  das 
Fleisch,  wie  in  den  Secirsälen  täglich  gesehen  wird,  mit  einer  schmierigen 
Schimmelwucherung  (Byssus  septica)  bedeckt,  unter  welcher  der  Zersetzungs- 
process  rasch  vorschreitet.  Trocknes,  Räuchern,  Einsalzen,  sind  deshalb 
die  besten  Mittel,  Fleisch  durch  lange  Zeit  vor  Verderbniss  zu  schützen. 

Die  vorragendste  physiologische  Eigenschaft  des  lebendigen  Mus- 
kels ist  seine  Zusammenziehungsfähigkeit  durch  Reize.  Sie  heisst 
Irritabilität  oder  besser  Contractilität.  Man  spricht  von  inneren 
und  äusseren  Reizen.  Das  durch  die  Nerven  einem  Muskel  übertragene 
Geheiss  des  Willens  ist  ein  innerer,  —  mechanische,  chemische,  oder  galvani- 
sche Einwirkung,  wie  sie  bei  physiologischen  Experimenten  angewandt  wird, 
ein  äusserer  Reiz.  Der  continuirliche  Strom  einer  galvanischen  Säule  ver- 
setzt einen  Muskel  nicht  in  continuirliche  Zusammenzichung,  sondern  er- 
zeugt  nur  bei  seinem  Anfange  und  Ende  (Schliessen  und  Oeffnen  der  Kette) 
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eine  momentane  ContracUon.  Ed.  Weber  hat  in  dem  diaeontimririiGiim 
Strome  des  elektro- magnetischen  Rotationsapparates  ein  Mittel  gefamhn, 
die  Muskeln  in  continuirliche  Zusammeiiziohung  zu  versetzen. 

Der  durch  Haller  veranlasste  Streit,  ob  die  Irritabilität  eine  reine 
Eigenschaft  der  Muskelfaser,  oder  durch  den  Einfluss  der  Nerven  bedingt 
lei,  hat,  genau  genommen,  nii*ht  die  Wichtigkeit,  weiche  man  ihm  ni- 
schreibt.  Die  Möglichkeit  einer  Zusammcnziehung  muss  in  den  Kriflten 
des  Muskels  liegen,  welche  von  seinem  Baue  abhängig  sind,  und  der  Im- 
puls des  Willens,  diese  Möglichkeit  iA  die  Erscheinung  treten  zu  hssen, 
muss  durch  den  Ner\en  auf  den  Muskel  wirken.  Die  Gegenwart  der  N«^ 
ven  ist  also  eine  nothwendige  Bedingimg  der  Abhängigkeit  des  Maskeb 
von  der  Seele,  nicht  aber  der  Zusamnienziohungsfahigkeit  überhaupt  Das 
Herz  des  Hühnerembryo  pulsirt  ja  schon  zu  einer  Zeit,  wo  keine  Sptar  von 
Nerven  in  ihm  zu  entdecken  ist  —  Wird  der  Nerv  eines  Moskeh  durdn 
geschnitten,  so  hat  der  Muskel  seine  Znsammenziehungsßhigkeit  nicht  scbon 
im  Momente  eingebfisst.  Sie  nimmt  aber  fortan  ab,  und  nach  den  Ver- 
suchen von  Günther  und  Schön  war  bei  Kaninchen  erst  $m  achten 
Tage  nach  Durschneidung  der  Muskelnerven  die  Irritabilität  voDkonoMB 
erloschen.  —  Die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  übt,  nach  Segalas  and 
Fowler,  ebenfalls  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Irritabilität  Die  Irrt- 
tabiütät  vermindert  sich  sogar  nach  Unterbindung  der  Arterien  schneller, 
als  nach  Absclmeidung  der  Nenen.  Unterbindung  der  Aorta  ff6doiimafia 
erzeugte  Lähmung  schon  nach  10  Minuten,  und  die  Ligatur  der  grosseo 
Stämme  der  Gliedmassen,  welche  den  Kreislauf  nicht  einmal  voUkommen 
aufliebt,  äussert  eine  merkwürdige  Einwirkung  auf  die  Bewegungsfibigkek, 
welche  unmittelbar  nach  der  Operation  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  und 
sich  erst  mit  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  wieder  einsteDt  Da 
ein  Muskel,  wenn  er  vom  Leibe  getrennt  wird,  eine  Zeitlang  seine  OrgiK 
nisation  und  die  davon  ausgehenden  Kräfte  behält,  bevor  er  durch  die  Fänl- 
niss  zerstört  wird,  so  wird  die  Irritabilität  auch  an  ausgeschnittenen  Mn»- 
kein,  oder  in  der  Leiche,  kürzere  oder  längere  Zeit  sich  erhalten. 

Ueber  das  Verhalten  der  Muskelfasern  während  der  Contraction  hat  in 
der  neuesten  Zeit  Ed.  Weber  die  gründlichsten  Untersuchungen  angestellt, 
welche  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie  niedergelegt  wer- 
den. Durch  die  sinnreichsten,  mit  mathematischer  Präcision  angestellten 
Versuche,  wurde  bewiesen,  dass  die  von  Prevost  und  Dumas  dem  Con- 
tractionszustande  eines  Muskels  zugeschriebene  Zickzackbiegung  seiner  Fa- 
sern, nur  während  ihrer  Erschlaffung  eintritt.  Die  Muskelfaser  ist  während 
ihrer  Zusammenziehung  geradlinig,  und  wird  während  ihrer  Erschlaffung 
im  Zickzack  gebogen,  weil  die  mit  ihrer  Ausdehnung  nothwendig  verbim- 
dene  Reibung  auf  ihrer  Unterlage,  keine  hneare  Verlängerung  erlaubt 

Ein  contrahirter  Muskel  wird  zugleich  dicker.  Ist  die  Zunahme  an 
Dicke  gleich  der  Abnahme  an  Länge?  Wäre  dieses  der  Fall,  so  bliebe  das 
Volumen  des  Muskels  und  seine  Dichtigkeit  dieselbe.   Allein  schon  das  wAb- 
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TMd  der  Contraction  eines  Mudiels  zu  fühlende  Hartwerden  desselben  be- 
weist eine  Verdichtung,  und  somit  ein  Ueberwiegen  der  Längenverkürzung 
ober  die  Zunahme  an  Dicke.  Die  Differenz  ist  jedoch  nicht  bedeutend, 
und  kann  durch  Apparate  ausgemittelt  werden,  wo  ein  Muskel  in  einem 
mit  Wasser  gefidlten  und  mit  einer  dünnen  graduirten  Ansatzröhre  Ter- 
sebenen  Gefasse  aufgehangen,  und  durch  Galvanismus  gereizt  wird.  Das 
Fallen  des  Wassers  in  der  graduirten  Röhre  ist  der  mathematische  Aus- 
druck für  die  Volumsverminderung  oder  Verdichtung  des  contrahirten 
Muskels. 

Die  quergestreiften  und  die  glatten  Muskelfasern  zeigen  bei  Reizung 
derselben  die  interessante  Verschiedenlieit,  dass  erstere,  in  demselben  Augen- 
blicke, in  welchem  der  Reiz  wirkt,  sich  blitzschnell  zusammenziehen,  und 
ebenso  schnell  erschlaffen,  letztere  dagegen  erst  eine  geraume  Zeit  nach 
der  Reizanwendung  sich  langsam  zusammenziehen,  und  ebenso  langsam  er- 
schlaffen. Diese  blitzschnelle  Contraction  des  quergestreiften  Muskels  ist 
jedoch  nicht  so  buchstäblich  zu  nehmen,  indem  Helmholtz  fand,  dass 
zwischen  Reizung  und  Contraction  eine,  wenn  auch  sehr  kurze,  dennoch 
messbare  Zeit  vergeht.  —  Die  Muskelbewegung  ist  eine  fruchtbare  Quelle 
der  Wärmeentwicklung. 

Die  Empfindlichkeit  eines  Muskels  ist,  der  geringen  Menge  seiner 
sensitiven  Nerven  wegen,  eine  geringe.  Das  Durchschneiden  der  Muskeln 
bei  chirurgischen  Operationen,  ihr  Auseinanderziehen  durch  Haken,  um  zu 
tieferen  Gebilden  einzudringen,  ist  bei  weitem  weniger  schmerzhaft,  als  der 
erste  Hautschnitt.  Die  Verhältnisse,  in  welchen  ein  Muskel  sich  befindet, 
die  Reibung,  Zerrung,  und  der  Druck,  denen  er  durch  seine  mechanische 
Bestimmung  fortwährend  ausgesetzt  ist,  wären  mit  grosser  Empfänglichkeit 
für  äussere  mechanische  Einwirkungen  nicht  wohl  verträglich  gewesen. 
Nichtsdestoweniger  besitzt  der  Muskel  ein  sehr  scharfes  und  richtiges  Ge- 
fiähl  für  seine  eigenen  inneren  Zustände,  und  den  Mangel  oder  Ueberfluss 
an  Bewegungskraft.  Es  äussert  sich  dieses  Gefühl  in  seinen  beiden  Extre- 
men als  Ermüdung  oder  Erschöpfung,  und  als  Kraftgefuhl.  Wir  werden 
uns  der  Grösse  der  Contraction  in  jedem  Muskel  mit  einem  solchen,  durch 
Uebung  noch  zu  schärfenden  Grade  von  Sicherheit  bewusst,  dass  wir  dar- 
aus ein  Urthcil  über  die  Grösse  des  überwundenen  Widerstandes  —  über 
Gewicht,  Härte,  Weichheit,  Leichtigkeit  —  abgeben  können,  und  die  Mus- 
kelbewegung ein  nothwendiges  Glied  des  Tastsinnes  wird.  Unter  krank- 
haften Bedingungen  steigert  sich  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln  bis  zum 
heftigsten  Schmerz,  wie  bei  den  tonischen  Krämpfen. 

Die  Ernährungsthätigkeiten,  der  Stoffwechsel,  müssen  im  Muskel- 
fleische sehr  lebhaft  von  Statten  gehen.  Der  absolute  Reichthum  der  Mus- 
keln an  Blutgefässen  spricht  dafür,  und  wird  dadurch  noch  bedeutungsvoller, 
dass  er  blos  dem  Emährungsgeschäfte,  und  keiner  anderen  Nebenbestinunung 
(z.  B.  der  Absonderung,  wie  bei  den  Drüsen)  gewidmet  ist.  Häufige  Uebung 
und  Gebrauch  der  Muskeln  i5rdert  ihre  Ernährungsthätigkeiten.    Die  Mus- 
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kdn  gewinneo  dabei  an  Blasse  and  GewkliL  Uwe  Fasanahl  wird  dordi 
Neubildung  Tennebrl,  wäbrend  die  absoiole  Dicke  der  eimdiica  Fasern 
nicht  zuninunL  Ein  Athlet  und  ein  srhwächlirbes  Mädchen  bnen  in  den 
Dimensionen  ihrer  Muskettaseni  keinen  Unterschied  efkennen.  wenn  die 
Volumsdiffemii  der  ganien  Mnskefai  auch  das  Fänfbche  beträgt  Von  der 
absoluten  Vermehning  der  Muskelsabstanz  t  Hypertrophie  i  ist  die  schein- 
bare wohl  zu  unterscheiden,  welche  durch  Verdickung  der  Zeflschetden 
gegeben  wird.  Andauernde  Inthätigkeit  und  Ruhe  eines  Miek^  be- 
dingen dessen  Schwund  (Atrophien  wie  bei  Lähmungen  und  aOgemeiMr 
Fettsucht. 

Auf  die  Zusammenziehung  eines  Muskels  folgt  dessen  Ausdehnung  — 
ExpaKsiQ,  —  ein  Zustand  der  Ruhe  und  Erholung.  Ein  BlnskeL  der  nnl 
wechselnder  Contraction  und  Expansion  arbeitet«  kann  viel  längere  Zeit  tfait% 
sein,  ohne  zu  ermudeo.  als  ein  anderer,  der  in  einer  permanenten  Zusai»- 
menziehung  verharrt.  Gehen  ermddet  deshalb  weniger  als  Stehen,  und  ein 
Mann,  der  mit  seinen  .\nnen  einen  Tag  lang  die  schwerste  .\rbeil  zn  Ter- 
richten  Termag,  wird  nicht  im  Stande  sein,  das  leichteste  Werkicng  nk 
ausgestreckter  Hand  10  Minuten  lang  ruhig  zu  hahen.  Soldaten  werden 
durch  eine  zweistündige  Parade   mehr  ermüdet,   als  durrh  einen  Tierstin- 


Die  Mttskebubstanz  erzeugt  sich,  wenn  sie  durch  Krankheit  oder  Ver- 
wundung verloren  ging,  nie  wieder,  und  ein  entzwei  geschnittener  Muskel 
hcit  nicht  dnrrh  Muskelfasem.  sondern  durch  ein  neugebildetes,  sehniges 


Dass  die  zickzacklorsige  Bieguag  der  Miiskelfilsem  wabread  üirer  Con- 
tractioa  auftritt,  niinle  schoa  voa  Allan  ThoBsoa  und  BowmaB  bezwci- 
fdt,  und  fidoiehr  als  ein  Aasdnk4L  ihrer  ErMrhUffuBg  aBge^dl^n:  —  durch 
Ed.  Weber*s  Cxpehmente  erhielt  dieser  CManke  die  Gewi5$heit  eines 
Lehrsatzes^  —  Eine  besondere  Aenssemg  der  Muskelcunlraeiibläl .  die  da 
Initofn  interessöl,  ist  die  sogenuinle  Todtenstarre .  Mi§wr  Morfä«.  id 
aDen  Wiibelthieren  wird  sie  beobachtet,  and  steQt  sich  un  Menschen  nach 
SpBBer's  Beobachtungen  nie  %or  10  Minuten,  und  nie  nach  7  Stunden 
pMl  wtorum  ein.  Sie  beruht  auf  einer  attmäUg  xunehnenJett  VeriOraong  der 
Ü  Hartwenien  derselben,  und  mit  lligescnu  der  Tbede,  wdche 
Zuge  feigen.  D«r  Interüeftn-,  der  im  Ertoschen  des  Ti^leskaspfies 
wird  durch  die  Todtenstarre  gegen  den  Oberkieler  so  fest  hinauf^ 
gongen,  das»  der  Mond  aar  durch  grosse  kraftanstrengung  ge^ttfnel  weiden 
kann;  der  Xacken  wvd  steif,  der  SUmm  gestreckt,  die  <ihe«faiassen.  welche 
knri  nach  dem  Tode  weich  und  bewegfach  waren,  und  in  jede  Steflung  ge- 
bracht werden  konnten,  werden  starr  und  unbeog^sam.  der  Daumen  wird,  wie 
bemi  Embryo,  unter  die  zur  Faust  gebeugten  Finger  eingezo^K«.  Hc.  daher 
4be  bei  ärmeren  Leuten  Übliche  Sitle,  den  Verschiedenen  sogleich  die  Wasche 
ansznzii^hen,  da  sie  emige  Stunden  nach  dem  Tode,  der  Starrheit  des  Leich- 
nams we^en.  nur  lt>5geschiiitten  werden  kann.  Selbst  Muskeln,  wekbe  ge^ 
UbmC  uaren.  bleiben  von  der  T>henstarre  nicht  ver«chi>nt.  Die  Dauer  isl 
sehr  uttcleich.  Sie  richtet  sich,  wie  es  scheint,  nach  dem  früheren  oder 
spateren  Eutreten  der  Starre,   in  der  .\rl.  dk»  sie  desto  lln^rer  dauert,  ju 
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spHter  sie  sich  einstellle.  Je  schneller  Fäulniss  eintrilt,  desto  früher  schwindet 
die  Todtenstarre.  Sie  für  vital,  gewissennassen  für  die  letzte  Aeussening  der 
Irritabilität  zu  halten  (Nysten),  geht  des  Umstandes  wegen  nicht  wohl  an, 
dass  von  der  Todtenstarre  hefallene  Muskeln  gewöhnlich  auf  Reize  nicht  rcagi- 
ren,  und  die  Irritabilität  hei  kaltblütigen  Thieren  lange  (bei  gekOpIlen  Schild- 
kröten 8  Tage)  dauern  kann,  ohne  dass  Todtenstarre  beobachtet  wird.  Von 
der  Gerinnung  des  Blutes  kann  sie  noch  weniger  abhängen,  da  sie  nach  Ver- 
blutungen sehr  intensiv  zu  sein  pflegt,  und  bei  Ertrunkenen  (wo  das  Blut 
nicht  gerinnt)  ebenfalls  eintritt.  Nach  E.  Brücke  (über  die  Ursache  der 
Todtenstarre,  MüUtr's  Archiv,  1S42)  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  der 
im  Nuskelfleische  enthaltene  Faserstoff  durch  seine  Coagulation  die  Todten- 
starre bedingt.  Beginnt  die  Erweichung  des  Faserstoffes  durch  das  orga- 
nische Wasser  des  Muskels  (d.  h.  bei  Beginn  der  Fäulniss),  so  schwindet 
die  Starre. 

Ein  sehr  häufig  und  unter  verschiedener  Bedeutung  gebrauchter  Ausdruck 
ist  der  Tonus  der  Muskeln.  Wir  verstehen  darunter  einen  auch  im  Zustande 
der  Ruhe  dem  Muskel  zukommenden  Spannungsgrad,  welcher  ihm  nicht  er- 
laubt, bei  rein  passiver  Verkürzung  (wie  sie  z.  B.  bei  passiver  Beugung  eines 
Ghedes,  und  bei  Knochenbrüchen  mit  Uebereinanderschieben  der  Bruchenden 
vorkommt)  zu  schlottern  oder  sich  zu  falten.  Man  beuge  den  Vorderarm 
activ,  und  fUhle  das  Prall  werden  des  Biceps  brachii.  Hierauf  fixire  man  den 
Vorderarm  in  seiner  Beugung  durch  die  andere  Hand.  Der  Biceps  giebt  seine 
Thätigkeit  auf  wird  weich ,  verlängert  sich  aber  nicht ,  um  sich  zu  krüm- 
men oder  zu  knicken,  er  bleibt  kurz,  ohne  prall  zu  sein,  und  dieses  Ver- 
mögen, bei  jeder  Verkürzung  geradlinig  zu  bleiben,  muss  auf  einer  beständig 
thätigen  Contractionstendenz  beruhen,  welche  ein  vitales  Phänomen  ist,  und, 
um  ein  Wort  zu  haben,  Tonus  genannt  werden  mag.  —  Ist  ein  Theil  mit 
mehreren  Muskeln  ausgestattet,  welche  in  entgegengesetzter  Richtung,  aber 
symmetrisch  an  ihn  treten,  und  würden  die  Muskeln  der  Einen  Seite  plötzlich 
gelähmt,  so  wird  der  Theil,  ohne  dass  wir  es  wissen  und  wollen,  durch  die 
entgegengesetzten  nach  ihrer  Richtung  gezogen,  und  bleibt  in  einer  durch  den 
Tonus  der  nicht  gelähmten  Muskeln  bewirkten  permanenten  Abweichung.  Bei 
halbseitigen  Gesichtslähmungen  wird  der  Mund  gegen  die  gesunde  Seite  ver- 
schoben, die  Zungenspitze  aber  nach  der  kranken.  Letzterer  Fall  ist  kein 
Widerspruch  mit  dem  Gesagten,  und  wird  durch  die  schiefe  Stellung  des 
Zungenbeins  erklärt,  welches  auf  der  krauken  Seite  niedriger  als  auf  der  ge- 
sunden steht.  —  Wenn  ein  Beinbruch  des  Oberarms  oder  Oberschenkels  mit 
bedeutender  Verkürzung  heilt,  bleiben  die  Muskeln  des  Gliedes  doch  gerade, 
und  wirken  so  gut,  wie  vor  dem  Bruche.  Wird  ein  Muskel  entzweigeschnit- 
ten, so  ziehen  sich  seine  Enden  zurück,  und  der  Schnitt  wird  eine  weite 
Kluft.  Alle  diese  Bewegungen  erfolgen  ohne  Willenseinfluss ,  und  sind  die 
nothwendige  Folge  des  Tonus.  —  Die  Zurückziehung  durchschnittener  Mus- 
keln ist  für  den  Wundarzt  eine  hochwichtige  Erscheinung.  Würde  eine  GUed- 
masse,  wie  es  vor  Zeiten  geschah,  durch  einen  Beilhieb  amputirt,  oder  abge- 
drellt,  80  wird  die  Schnittfläche  des  Stumpfes  eine  Kegelfläche  sein,  an  deren 
Spitze  der  Knochen  vorsteht,  und  welche  durch  die  gleichfalls  sich  zurück- 
ziehende Haut  nicht  bedeckt  werden  kann.  Die  Amputation  kann  deshalb 
nicht  in  Einem  Trennungsacte  bestehen,  und  muss  in  mehreren  Tempo*s 
verrichtet  werden,  indem  sich  zurückziehende  Theile  tiefer  als  der  Knochen 
entzweit  werden  sollen. 
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§.  30.  VerhiltDiss  der  Muskeln  zu  ihren  SehneR. 

Dift  willkürlichen  Muskeln  (einzelne  Kreismuskeln  ausgenommen)  ste- 
hen an  ihrem  Anfange  und  Ende  mit  dichten,  flbrösen,  metallisch-glänzen- 
den Strängen,  oder,  wenn  sie  platte  Gestalt  haben,  mit  solchen  Häuten  in 
Verbindung,  welche  als  Sehnen,  Tendines,  und  Sehnenhäote,  Apo~ 
neuroses^  bekannt  sind.  Es  soll  der  nächstfolgenden  Gewebeabtheihmg, 
welche  die  Sehnen  behandelt,  hier  nicht  vorgegriflen ,  sondern  blos  jenes 
enii'ähnt  werden,  welches  auf  den  Ursprung  und  das  Ende  der  Muskel- 
fasern Bezug  hat. 

Damit  mehrere  Muskeln  zugleich  von  Einem  Punkte  des  Skeletes  ent- 
springen, oder  an  einem  solchen  enden  können,  mussten  sie  an  ihrem  An- 
fange und  Ende  mit  Sehnen  versehen  werden,  deren  Umfang  bedeutend 
kleiner,  als  jener  der  Muskeln  selbst  ist,  und  welche  die  Zugseile  vorstellen« 
durch  welche  die  lebendige  Kraft  des  Muskels  auf  den  trägen  Knochen 
übertragen  wird.  Man  unterscheidet  die  Sehnen  als  Ursprungs-  und 
Endsehnen  (vor  Zeiten  Caput  et  Cauda  muscuU^  während  das  eigent- 
liche Fleisch  Muskelbauch,  Venter  musculi,  genannt  wurde).  Raum- 
ersparniss  ist  somit  der  letzte  Grund  der  Scbnenbildung.  Der  Uebergang 
des  Muskelfleisches  in  eine  Sehne  geschieht  nicht  allgemach  durch  Um- 
wandlung der  Muskelfasern  in  Sehiienfasem,  wie  Ehrenberg  behauptete. 
Jede  Muskelfaser  geht  durch  einen  scharfen  Absatz  in  mehrere  Sehnen- 
fasem  über.  Das  Ende  einer  Muskelfaser  ist  abgerundet,  und  wird  von 
den,  zu  dieser  Muskelfaser  gehörigen,  ungleich  feineren  Sehnenfasem  ein- 
geschlossen, welche  sich  dicht  zusammendrängen,  und  da  sie  keine  Binde- 
gewebscheiden besitzen,  ein  festes  strangartiges  Gebilde  vorstellen  werden, 
dessen  Querschnitt  viel  kleiner  als  der  des  Muskels  ist.  Geriach  hat 
sich  an  feinen  Längenschnitten  der  UcbergangssteUen  von  Muskeln  in  Seh- 
nen überzeugt,  dass  die  Sehnenfasern  aus  den  Bindegewehscheiden  der 
Muskelfasern  entstehen.  —  Durch  langes  Kochen  kann  die  Verbindung  von 
Muskel  und  Sehnen  so  gelockert  werden,  dass  man  beide  ohne  Gewalt 
trennen  kann.  Um  den  Uebergang  von  Muskelfleisch  in  Sehnen  nicht  durch 
einen  plötzhchen  Abschnitt,  sondern  mit  allmäliger  Abnahme  des  Umfanges 
eines  Muskels  möglich  zu  machen,  reichen  die  Sehnen  entweder  im  Fleische, 
oder  an  einem  Rande  desselben  weiter  hinauf,  wodurch  sich  viele  Muskel- 
fasern früher  endigen  können,  und  eine  gefalligere  Fonn  des  sich  gegen 
Ursprung  und  Ende  zuspitzenden  Muskelbauches  resultirt. 

Wird  der  Bauch  eines  Muskels  durch  eine  eingeschobene  Sehne  in 
zwei  Thcile  getheilt,  so  heisst  ein  solcher  Muskel  ein  zweibäuchiger, 
Biventer.  Ist  die  eingeschobene  Sehne  kein  Strang,  sondern  ein  fibröses 
Septum  mit  vielen  kurzen  und  zackigen  Ausläufern  in  das  Fleisch,  so  heisst 
sie  sehnige  Inschrift,  Inscriptio  tendinea,  weil  eine  solche  Stelle  das 
Ansehen  hat,  als  sei  mit  Sehnenfarbe  auf  dem  rothen  Muskel  in  querer 
Richtung  gekritzelt  worden.   Es  kann  nicht  als  Ursache  dieses  Unterbrechens 
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eines  Muskels  mit  Zwischensehnen  (welche  als  Inscriptiones  tendinea$  an 
demselben  Muskel  auch  mehrfach  vorkommen)  angesehen  werden,  dem 
Muskel  grössere  Festigkeit  zu  geben,  und  sein  Entzweigehen  bei  allzugrosser 
Dehnung  zu  verhüten,  weil  von  mehreren  Muskeln,  welche  durch  Länge, 
Dicke  und  Wirkungsart  Obereinstimmen,  nur  Einer  diese  Einrichtung  be- 
sitzt, während  sie  den  übrigen  fehlt.  So  hätte  z.  B.  der  M.  stemohyoi- 
deus  ihrer  nicht  weniger  bedurft,  als  der  damit  versehene,  kürzere  Stemo- 
thyreoideus.  Eine  InscripU'o  tmdinea  giebt  zugleich  ein  gutes  Bild  einer 
Muskelnari>e. 

Verläuft  die  Sehne  eines  Muskels  in  >  einem  Fleische  eine  Strecke  auf- 
wärts, und  befestigen  sich  die  MuskeHnlndel  von  zwei  Seiten  her  unter 
spitzigen  Winkeln  an  sie,  so  heisst  der  Muskel  ein  gefiederter,  M.  pen- 
natus,  —  Liegt  die  Sehne  an  einem  Rande  des  Fleisches,  und  ist  die  Rich- 
tung der  Muskelbändel  zu  ihr  dieselbe  schiefe,  wie  beim  gefiederten  Muskel, 
so  wird  er  halbgefiedert,  M.  semipennatus,  genannt.  —  Hat  ein  Mus- 
kel mehrere  Urspnmgssehnen ,  welche  fleischig  werden,  und  im  weiteren 
Zuge  in  einen  gemeinschaftlichen  Muskelbauch  übergehen,  so  ist  er  ein  2-, 
3-,  4  köpf  ig  er,  M.  bieeps,  triceps,  quadricep$,  —  Die  Stelle,  wo  die  Ur- 
sprungs- und  Endsehne  eines  Muskels  sich  festsetzt,  heisst  Punctum  ort- 
ginis  et  inserttonis.  Man  hat  sie  auch  Punctum  fixum  et  mobile  genannt, 
wobei  jedoch  übersehen  wurde,  da«s  die  meisten  Muskeln  unter  gewissen 
Umständen  das  Punctum  fixum  zum  mobile  machen  können.  Es  wird  die- 
ses von  der  Stärke  des  Muskels,  und  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Beweglichkeit  seines  Ursprungs-  oder  Endpunktes  abhängen.  So  wird  der 
Jochmuskel  immer  den  Mundwinkel  gegen  die  Jochbrücke,  und  nicht  um- 
gekehrt, bewegen,  während  der  Biceps  brachii  den  Vorderarm  gegen  die 
Schulter,  oder,  wenn  die  Hand  sich  an  etwas  festhält,  die  Schulter  (und 
mit  ihr  den  Stamm)  der  Hand  nähern  wird. 

Hat  ein  Muskel  keine  Endsehne  (wie  die  Muskeln  des  Mundes),  so 
fahren  die  Fasern  desselben  pinselartig  auseinander,  und  verUeren  sich  in 
den  Weichtheilen,  ohne  darstellbares  Ende. 

• 

§•  31.  BeoenBUBg  und  Eintheilun«;  der  Muskeln. 

In  der  Nomenclatur  der  Muskeln  herrscht  keine  Gleichförmigkeit,  und 
kann  auch  keine  herrschen.  —  Da  viele  Muskeln  einander  sehr  ähnlich 
sind,  so  reicht  man  mit  der  Benennung  nach  der  Gestalt  nicht  aus;  da 
mehrere  derselben  gleiche  Wirkung  haben,  und  auch  ihre  Ursprungs-  und 
Endpunkte  übereinstimmen,  so  lassen  sich  weder  Benennungen  nach  der 
Wirkung,  noch  zusammengesetzte  Ausdrücke  (welche  Anfang  und  Ende  be- 
zeichnen), allgemein  gebrauchen.  Wo  es  angeht,  ist  ein  aus  Ursprung  und 
Ende  des  Muskels  zusammengesetzter  Name  jeder  anderen  Benennung  vor- 
zuziehen, weil  er  gewissermassen  eine  Beschreibung  des  Muskels  enthält, 
und  das  Erlernen  vieler  Muskeln  am   wenigsten    erschwert.     C haussier 
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hat  es  versucht,  die  Terminologie  der  Muskeln  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  umzuarbeiten,  ohne  dass  sein  Bemühen  Nachahmung  gefunden  hätte. 

Die  Eintheilung  der  Muskeln  beruht  auf  ihrer  Form.  Wir  unterscheiden 
zwei  Hauptgruppen:  A)  solide,  und  B)  hohle  Muskeln. 

A)  Solide  Muskeln.  Sie  zerfallen  nach  den  drei  cubischen  Dimen- 
sionen des  Raumes  in: 

a)  Lange  Muskeln,  mit  vorwaltender  linearer  Ausdehnung.  Ihre 
Fasern  laufen  in  der  Regel  parallel.  Sie  sind  wieder  or.  einfach  oder  ß. 
zusammengesetzt,  und  werden  letzteres  dadurch,  dass  sich  mehrere 
Köpfe  in  einen  Muskelbauch  vereinigen,  oder  ein  Muskelbauch  mehrere  End- 
sehnen (wie  an  den  Beugern  und  Streckern  der  Finger  und  Zehen)  entr 
wickelt.  Sie  kommen  vorzugsweise  an  den  Gliedmassen,  weniger  am  Stamme 
vor,  und  besitzen  in  der  Regel  rundliche,   lange  oder  kurze  Sehnen. 

b)  Breite  Muskeln,  mit  Flächenausdehnung  in  die  Länge  und  Breite. 
Sie  entspringen  entweder  ohne  Unterbrechung  von  langen  Knochenrändem, 
oder  mit  einzelnen  Bündeln  von  mehreren  neben  einander  liegenden  Kno- 
chen, z.  B.  den  Rippen;  diese  Bündel  heissen  Zacken,  Dentatione%.  Sie 
bilden  nie  rundliche,  strangformige  Sehnen,  sondern  flache,  sehnige  Aus- 
breitungen, Aponeuroses.  Sie  finden  sich  nur  am  Stamme,  und  eignen  sich 
ganz  vorzüglich  zur  Begrenzung  der  grossen  Leibeshöhlen. 

c)  Kurze  und  dicke  Muskeln.  Alle  kleineren  Muskelkörper  mit 
ziemlich  gleichen,  cubischen  Dimensionen  heissen  so.  Sie  sind  durch  ihre 
Stärke  ausgezeichnet,  und  haben  entweder  parallele  (Glutaetis  magHus)^ 
oder  verfilzte  Bündel  (Deltoidet). 

Diesen  drei  Arten  von  Muskelformen  gesellt  sich  noch  eine  vierte  bei : 

d)  Ring musk ein.  Sie  umgeben  gewisse  Leibesöflnungen,  und  haben 
entweder  gar  keinen  Zusammenhang  mit  den  Knochen  {Sphincter  ori$)j 
oder  nm*  einen  einzigen  Ausgangspunkt  am  Skelet,  zu  welchem  sie  auch 
zurückkehren  {Sphincter  ani  externus,  Orhicularis  oculi). 

Die  Knochen,  an  welchen  sich  Muskeln  inscriren,  können  als  Hebel  be- 
trachtet werden,  deren  bewegende  Kraft  im  Muskel,  und  deren  zu  bewegende 
Last  im  Knochen,  und  was  mit  ihm  zusammenhängt,  liegt.  Das  nächste  Ge- 
lenk, in  welchem  der  Knochen  sich  bewegt,  stellt  den  Dreh-  oder  Stützpunkt 
des  Hebels  dar.  Es  wird  im  Verlaufe  der  Muskellehre,  und  durch  die  prak- 
tische Behandlung  der  Einzelnheiten  klar  werden,  dass  ein  und  derselbe  Kno- 
chen bald  als  einarmiger,  bald  als  zweiarmiger  Hebel  wirken  kann.  Da  die 
Muskeln  sich  gerne  in  der  Nähe  der  Gelenke,  und  nur  selten  in  grösserer 
Entfernung  davon  an  der  Hebelstange  des  Knochens  inseriren,  so  müssen  sie 
mit  grossem  Kraflaufwande  wirken,  welcher  noch  gesteigert  wird  durch  die 
schiefe  Richtung  der  Sehne  zum  Knochen.  Wenn  auch  dem  letzteren  Uebel- 
stande  durch  die  fUr  Muskelinsertionen  bestimmten  Knochenforlsätze  (Tuber- 
cula,  Condyli,  Spinae),  und  durch  die  grössere  Dicke  der  Gelenkenden  abge- 
holfen wird,  über  welche  sich  die  Sehnen  krümmen,  und  somit  unter  grösse- 
ren Winkeln  sich  befestigen  können,  so  bleibt  doch  in  erstcrcr  Beziehung 
das  mechanische  Verhältniss  so  ungünstig,  dass,  um  eine  Last  von  wenig 
Pfunden  zu  bewegen»   der  Muskel  eine  Contraction  ausführen   muss,   welche 
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unter  Torlheilhaftereii  Gleichgewichtsbedingungen  eine  viehnal  grössere  Last 
bewegen  könnte.  Wie  hatte  es  aber  mit  der  Gestalt  der  Gliedmassen  ausge- 
sehen, wenn  z.  B.  die  Vorderarmbeuger  sich  in  oder  unter  der  Mitte  der  oua 
antibraehii  befestigt  hätten?  welche  unförmliche  Masse  hätte  der  Ellbogen 
im  Beugungszustande  dargestellt?  und  wie  langsam  wären  die  Bewegungen  der 
Hand  gewesen»  während,  bei  naher  Muskelanheltung  am  Drehpunkte  des  He- 
bels, das  andere,  freie  Ende  des  Hebels  schon  bei  einem  geringen  Ruck  des 
Biceps  einen  grossen  Kreisbogen  beschreibt,  und  somit  die  Schnelligkeit  der 
Bewegung  reichUch  ersetzt,  was  an  Muskelkraft  scheinbar  vergeudet  wurde. 
Nichtsdestoweniger  bleibt  es  wahr,  was  schon  Galen  mit  den  Worten  aus- 
druckte: musculi  cum  insigni  virium  delrimento  aguni.  Um  ein  erklärendes 
Beispiel  zu  geben,  führe  ich  an,  dass  die  Wadenrauskeln  eines  Menschen,  der, 
auf  einem  Fusse  stehend,  sich  auf  die  Zehenspitzen  erhebt,  80mal  mehr 
Kraft  entwickeln  müssen,  als  ihre  Wirkung  eigenthch  beträgt,  dass  sie  also 
statt  140  Pfund,  die  wir  als  mittleres  Gewicht  eines  erwachsenen  Mannes 
annehmen,  in  Wahrheit  ein  Gewicht  von  11200  Pfunden  tragen.  Das  be- 
kannte Gesetz,  dass  beim  zweiarmigen  Hebel  Kraft  und  Last  im  verkehrten 
Verhältnisse  der  Längen  der  Hebelarme  stehen,  findet  auch  in  der  Mechanik 
der  Muskeln  ungeschmälerte  Geltung. 

B)  Hohle  Muskeln.  Sie  kommen  in  viel  geringerer  Menge  vor  als 
die  soliden,  und  bilden  entweder  für  sich  hohle  Organe  (Herz,  Gebärmutter), 
oder  umgeben  als  mehr  weniger  deutliche  Muskelhaut,  Tunica  muscu- 
laris,  die  Höhlen  von  röhren-  oder  schlaudiförmigen  Organen  (Darmkanal, 
Harnblase,  Blutgefässe).  Sie  bestehen,  mit  Ausnahme  des  Herzens,  durch- 
aus aus  glatten,  nicht  quergestreiHten  Muskelfasern.  Da  sie  alle  solchen 
Organen  angehören,  auf  welche  der  Wille  keinen,  oder  nur  beschränkten 
Einfluss  übt,  so  werden  sie  als  unwillkürliche  (auch  vegetative, 
oder  organische)  Muskeln  zusammengefasst,  während  die  soliden  Mus- 
keln, welche  vom  Willen  bestinmit  werden,  und  als  Organe  der  Ortsbe- 
wegung, der  Sprache,  der  Respiration,  und  der  Sinne  thätig  sind,  als 
willkürliche  oder  animale  Muskeln  aufgeführt  werden.  Die  Sonderung 
ist  jedoch  weder  histologisch  noch  functioneil  scharf  gezogen.  Das  quer- 
gestreifte Ansehen  der  animalen  Muskelfasern  findet  sich  auch  am  Herzen 
umd  am  oberen  Drittel  der  Speiseröhre,  und  die  Athmungsmuskeln,  welche 
willkürlich  bestimmbare  Bewegungen  ausführen,  sind  im  Schlafe,  in  der 
Ohnmacht,  und  im  Schlagflusse  ebenfalls  thätig.  Die  rothe  Färbung  der 
animalen,  und  die  blasse  der  organischen  Muskeln  ist  nichts  Wesentliches, 
und  scheint  weniger  von  einem  wirklichen  Farbunterschiede  der  Primitiv- 
lasem,  sondern  von  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Anhäufung  abzuhän- 
gen. Die  dünne  Muskelschichte  des  Darmrohrs  erscheint  deshalb  blass, 
während  die  dicke  Fleischsubstanz  des  Herzens  viel  röther  ist,  als  man- 
cher dünne  animale  Muskel,  z.  B.  das  Platffsna  myoides.  Verdickt  sich 
die  organische  Muskelschlchtc  eines  Darmstückes  oder  der  Harnblase  durch 
Krankheit,  so  wird  sie  eben  so  fleischrotli,  wie  ein  stark  arbeitender  ani- 
maier  Muskel.  Der  rothe  Muskehnagen  der  körnerfressenden  Vögel,  und 
die  krankhaden  Hypertrophien  der  Darm-  und  Blasenmuskelhaiit,  bestätigen 
diese  Ansicht.  —    Die  organischen  Muskeln  bilden  niemals  Sehnen,  bedni- 
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gen  uiemals  OrUveränderungen ,  sondern  nur  Verengerungen,  oder  Ver- 
kürzungen der  fragliclien  Organe,  in  oder  an  welchen  sie  vorkommen,  lau- 
fen in  gekreuzten  Schichten  über  einander  hin,  hängen  mit  dem  Skelet 
nicht  zusammen,  und  haben  keine  Antagonisten. 

Andere  mehr  weniger  geläufige  Einthcilungcn  beruhen  auf  mehr  weniger 
allgemeinen  Eintheilungsgrttnden.  Muskeln,  welche  gleiche  Wirkung  haben, 
oder  sich  wenigstens  in  der  Erzielung  eines  gewissen  Eflecles  unterstttlien, 
heissen  Coadjulores  oder  Synergiilae;  jene  Muskeln,  deren  Wirkungen  sich 
gegenseitig  neutralisircn,  Anlagonislae.  Beuger  und  Strecker,  Auswärts-  und 
Einwärlswendcr,  Aufheber  und  Niederzieher  sind  Antagonisten,  mehrere  Beu- 
ger dagegen  Coadjulorcn.  Unter  Umstünden  künneu  Antagonisten  Coadjutoren 
werden.  So  werden  alle  Muskeln  des  Armes,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
ihm  jenen  Grad  von  Starrheit  und  Unbeugsamkeit  zu  geben,  welcher  z.  B. 
beim  Stemmen  oder  Stützen  nothwendig  wird,  für  diese  Gesammtwirkung 
Coadjutoren  sein. 

§.  32.  Allgemeioe  DiechaDische  YerhSItDisse  der  Muskeln. 

Da  jede  Muskelfaser  die  Richtung  einer  Krall  bezeichnet,  so  finden 
die  statischen  Gesetze  der  Kräfte  überhaupt,  mit  welchen  sich  die  Physik 
beschäftigt,  auch  auf  die  Muskeln  ihre  Anwendung,  und  lassen  sich  folgende 
Punkte  mit  Sicherheit  feststellen: 

1.  Muskeln,  deren  Fasern  mit  der  Länge  des  Muskels  parallel  laufen, 
erleiden,  wenn  sie  wirken,  den  geringsten  Verlust  an  bewegender  Kraft, 
und  ihre  Wirkung  ist  gleich  der  Summe  der  PartiahWrkungen  ihrer  ein- 
zelnen Bändel  und  Fasern.  —  Muskeln  mit  convergenten  oder  gekreuzten 
Bundein  wirken  nur  in  der  Richtung  der  Diagonale  des  Kräfteparallelo- 
gramms, dessen  Seiten  durch  die  convergirende  Richtung  der  Muskelfasern 
gegeben  sind,  und  haben  somit  einen  Totaleffect,  welcher  kleiner  ist,  als 
die  Summe  der  partiellen  Leistungen  aller  Bündel.  Je  spitziger  der  Ver- 
einigungswinkel zweier  Bündel,  desto  geringer  ist  ihr  Kraflverlust ;  je  grös- 
ser der  Winkel,  desto  grösser. 

2.  Bei  Muskeln  mit  längsparalleler  Faserung  steht  die  Grösse  ihres 
Querschnittes  mit  der  Grösse  ihrer  möglichen  Wirkung  in  geradem  Ver- 
hältniss,  d.  h.  ein  Muskel  dieser  Art,  der  zweimal  so  dick  ist,  als  ein  an- 
derer, wird  zweimal  mehr  leisten  können.  Für  Muskeln  mit  schiefen  oder 
convergenten  Fasern  gilt  dieses  nicht,  weil  ihre  Faserrichtung  auf  dem  ana- 
tomischen Querschnitt  nicht  senkrecht  steht.  —  Die  Länge  eines  Muskels 
mit  parallelen  Fasern  hat  sonach  auf  seine  Kraftäusserung  keinen  Einfluss, 
wohl  aber  seine  Dicke.  Ein  langer  Muskel  wird  nicht  kräftiger  sein,  als 
ein  kurzer  von  gleicher  Breite  und  Dicke.  Nur  absolute  Vermehrung  der 
Muskelfasern  steigert  die  Kraft  eines  Muskels.  Lange  Muskeln,  in  welchen 
die  einzelnen  Bündel  sehr  kurz  sind,  weil  sie  mehr  der  Quer-  als  der  Län- 
genrichtung des  Muskels  entsprechen  (z.  B.  die  Pennati,  Semipennah\ 
werden  somit  stärker  sein,  als  gleich  lange  Muskeln  mit  zur  Sehne  paral- 
lelen Fasern.    Dagegen  wird  die  Grösse  der  Verkürzung  bei  letzteren  eine 
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bedeutendere  sein.  Ein  langer  Muskel  wird,  wenn  er  an  seiner  Insertion 
abgeschnitten  wird,  sich  mehr  zurückziehen,  als  ein  kurzer,  aber  die  hie- 
bet verwendete  Kraflmenge  ist  deshalb  nicht  bedeutender,  als  im  kurzen. 

3.  Ein  Muskel  mit  längsparalleler  Faserung  kann  sich   im  Maximum 
um  V*  seiner  Länge  zusanunenziehen.    Dieses  wurde  wenigstens  beim  Hy o^ 
glossus  des  Frosches   beobachtet.     Für  die   menschlichen  Muskeln  ist  bis 
jetzt  noch  keine  Norm  aufgestellt. 

4.  Je  weiter  vom  Gelenk,  und  unter  je  grosserem  Winkel  sich  ein 
Muskel  an  einem  Knochen  befestigt,  desto  günstiger  ist  für  seine  Be« 
Wegungsleichtigkeit  gesorgt  Je  länger  er  wird,  und  mit  je  mehr  Thcilen 
er  sich  kreuzt,  desto  grösser  ist  sein  Kraflverlust  durch  Reibung.  In  erste- 
rer  Hinsicht  wirken  die  aufgetriebenen  Gelenkenden  der  Knochen,  die  Kno- 
chenfortsätze, die  Rollen,  und  die  knöchernen  Unterlagen  der  Sehnen  (Se- 
sambeine) als  Compensationsmittel,  in  letzterer  die  schlüpfrigen  Sehnen- 
scheiden und  Schleimbeutel  als  natürliche  Beseitigungsmittel  der  Reibung, 
und  leisten  dasselbe,  wie  das  Schmieren  einer  Maschine. 

5.  Besteht  ein  Muskel  aus  2,  3,  4  Portionen,  welche  einen  gemein- 
schaftlichen Ansatzpunkt  haben,  so  wird  die  Wirkung  eine  sehr  verschiedene 
sein,  wenn  alle  oder  nur  eine  Portion  in  Thätigkeit  gerathen.  Alle  Mus- 
keln mit  breiten  Ursprüngen  und  convergenten  Bändeln  {DeUoides^  Cu- 
cuUaris  etc.),  können  aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  vielen  und  interes- 
santen mechanischen  Betrachtungen  Anlass  geben,  die  bei  der  speciellea 
Abhandlung  dieser  Muskehi  im  Schulvortrage  mit  Nutzen  eingeflochtea 
werden. 

6.  Da  von  der  Stellung  des  Ursprungs  zum  Endpunkte  eines  Muskels 
die  Art  seiner  Wirkung  abhängt,  so  wird  eine  Aenderung  dieses  Verhält- 
nisses auch  auf  die  Muskelwirkung  Einfluss  haben.  Ist  der  gestreckte  Vor- 
derarm einwärts  gedreht,  so  ist  der  Flexor  hiceps  ein  Auswärtswender;  bei 
auswärtsgedrehter  Hand  der  Flexor  carpi  radialis  ein  Einwärtswender. 
Auch  in  dieser  Beziehung  kann  jeder  Muskel  Gegenstand  einer  reichhaltigen 
Erörterung  werden. 

7.  Die  angestrengte  Bewegung  eines  Muskels  zur  Ueberwindung  eines 
grossen  Widerstandes  ruft  häufig  eine  ganze  Reihe  von  Bewegungen  ande- 
rer Muskeln  hervor,  welche  darauf  abzwecken,  dem  erslbewegten  einen 
hinlänglich  sicheren  Ursprungspunkt  zu  gewähren.  Man  nennt  diese  Be- 
wegungen coordinirt.  Es  ist  z.  B.  am  nackten  Menschen  leicht  zu 
beobachten,  wie  alle  Muskeln,  welche  am  Schullerblatte  sich  inseriren,  eine 
kraftvolle  Contraction  ausführen,  um  das  Schulterblatt  fesUustellen,  wenn 
der  Deltamuskel  sich  anschickt,  ein  Gewicht  mit  dem  Arme  aufzuheben. 
Würden  die  Schulterblattmuskeln  in  diesem  Falle  unthätig  bleiben,  so 
würde  der  Deltamuskel,  oder  der  Biceps,  das  nicht  fixirte  Schulterblatt, 
<an  welchem  sie  beide  entspringen)  Ueber  bewegen,  als  die  schwer  zu  he- 
bende Last.  Eben  so  muss,  wenn  man  aufrecht  steht,  und  einen  Fuss 
heben  will,  das  ganze  System  von  Muskeln  in  Bewegung  gerathen,  um  die 
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SchwerpunktsUnie  durch  das  nicht  gehobene  Bein  gehen  zu  machen;  sonst 
wäre  das  Umfallen  unyermeidlich. 

8.  Da  die  Conflguration  der  Gelenkenden  der  Knochen,  und  die  sie 
zusammenhaltenden  Bänder,  die  Bewegungsmöglichkeit  eines  Gelenkes  aUein 
bestimmen,  so  müssen  sich  die  Muskeln  nach  der  Bildung  der  Gelenke 
richteo,  und  es  kann  deshalb  aus  der  bekannten  Einrichtung  eines  Gelenks^ 
die  Lagerung  und  Wirkungsart  seiner  Muskeln  in  vorhinein  angegeben 
werden.  So  werden  z.  B.  an  einem  Winkelgelenke,  welches  nur  Beugung 
und  Streckung  zulässt,  wie  die  Fingergelenke,  die  Muskeln,  oder  deren  Seh- 
nen, nur  an  der  Beuge-  und  Streckseite  des  Gelenks  vorkommen  können» 

§•  33.  Praktische  BemerkoDgeD  fiber  das  Muskelgewebe. 

Ungeachtet  des  grossen  Blutgefässaufwandos  im  Muskel,  ist  er  doch 
zur  Entzündung  sehr  wenig  geneigt,  und  wenn  sie  ihn  ergreift,  bleibt  sie 
auf  die  Scheiden  des  Muskels  und  seiner  Bündel  beschränkt.  In  der  eigent- 
lichen Muskelsubstanz  llsst  sich  bei  entzündeten  Muskeln  keine  mikrosko- 
pisch scharf  bezeichnete  Veränderung  beobachten.  —  Muskelentzündungen 
nach  Amputationen  sind  immer  mit  bedeutenden  Retractionen  derselben  ver- 
bunden, und  es  kann  somit  geschehen,  dass  auch  nach  kunstgemäss  vor- 
genommenen Absetzungen  der  Gliedmassen,  wenn  Entzündung  den  Stumpf 
beßUt,  der  Knochen  über  die  Schnittfläche  hinausragt.  —  Jeder  Muskel 
verträgt  einen  hohen  Grad  passiver  Ausdehnung,  wenn  dieser  allmälig  ein- 
tritt, z.  B.  durch  tiefliegende  Geschwülste,  oder,  wie  bei  den  Bauchmuskeln, 
durch  Bauchwassersucht,  und  zieht  sich  wieder  auf  sein  früheres  Volumen 
zusammen,  wenn  die  ausdehnende  Potenz  beseitigt  wird.  Dieses  ist  eine 
Wirkung  des  Tonus.  —  Ein  relaxirter  Muskel  reisst  leichter  als  seine  Sehne^ 
wenn  z.  B.  eine  Gliedmasse  durch  ein  Maschinenrad  ausgerissen  oder  ab- 
gedreht wird;  befindet  sich  dagegen  ein  Muskel  in  einer  energischen  Con- 
traction,  so  reisst  seine  Sehne,  oder  bricht  selbst  der  Knochen  leichter  ent- 
zwei, an  welchem  sie  sich  befestigte.  Die  Risse  der  Achillessehne,  die 
Querbrüche  der  Kniescheibe  und  des  Olekranon,  entstehen  auf  solche  Art. 
—  Die  Verrückung  der  Bruchenden  eines  IVacturirten  Knochens  beruht  (je- 
doch nicht  allein)  auf  dem  Muskelzuge.  Sie  lässt  sich  am  Cadaver  für  jede 
Bruchstelle  und  jede  schiefe  Bruchrichtung  in  voraus  bestimmen,  wenn  man 
das  Verhältniss  der  Muskeln  in  Anschlag  nimmt,  und  erfolgt  im  vorkom- 
menden Falle  immer  nach  derselben  Richtung.  An  gebrochenen  Glieds 
massen,  welche  gelähmt  waren,  oder  es  durch  die  den  Bruch  bewirkende 
Ursache  wurden,  ist  wenig  oder  keine  Dislocation  zugegen.  Derselbe  Mus- 
kelzug giebt  ein  schwer  zu  überwiegendes  Hmdemiss  für  die  Einrichtung 
der  Verrenkungen  ab,  und  die  praktische  Chirurgie  kann  oft  durch  Flaschen- 
züge und  Streckapparate,  durch  betäubende  und  schwächende  Mittel  nicht 
zum  Ziele  kommen.  Wäre  es  nicht  gerathen,  durch  Herabslimniung  jener 
Momente,  welche  die  Irritabilität  mit  bedingen  (Blutzufluss  und  Innervation), 
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bedeutendere  sein.  Ein  langer  Muskel  wird,  wenn  er  an  seiner  Insertion 
abgeschnitten  wird,  sieb  mehr  zurückziehen,  als  ein  kurzer,  aber  die  hie- 
be! verwendete  KrafUnenge  ist  deshalb  nicht  bedeutender,  als  im  kurzen. 

3.  Ein  Muskel  mit  längsparallelcr  Faserung  kann  sich  im  Maximum 
um  V«  seiner  Länge  zusammenziehen.  Dieses  wurde  wenigstens  beim  Hyo^ 
glossus  des  Frosches  beobachtet  Für  die  menschlichen  Muskehi  ist  bis 
jetzt  noch  keine  Norm  aufgestellt. 

4.  Je  weiter  Tom  Gelenk,  und  unter  je  grösserem  Winkel  sich  ein 
Muskel  an  einem  Knochen  befestigt,  desto  günstiger  ist  für  seine  Be- 
wegungsleichtigkeit gesorgt  Je  länger  er  wird,  und  mit  je  mehr  Theilen 
er  sich  kreuzt,  desto  grösser  ist  sein  Kraflverlust  durch  Reibung.  In  erste- 
rer  Hinsicht  wirken  die  aufgetriebenen  Gelenkenden  der  Knochen,  die  Kno- 
chenfortsätze, die  Rollen,  und  die  knöchernen  Unterlagen  der  Sehnen  (Se- 
sambeine) als  Compensationsmittel,  in  letzterer  die  sclilüplrigen  Sehnen- 
3cheiden  und  Schleimbeutel  als  natürliche  Beseitigungsmittel  der  Reibung, 
und  leisten  dasselbe,  wie  das  Schmieren  einer  Maschine. 

5.  Besteht  ein  Muskel  aus  2,  3,  4  Portionen,  welche  einen  gemein- 
schafUichen  Ansatzpunkt  haben,  so  wird  die  Wirkung  eine  sehr  verschiedene 
sein,  wenn  alle  oder  nur  eine  Portion  in  Thätigkeit  gerathen.  Alle  Mus- 
kehn  mit  breiten  Ursprüngen  und  convergenten  Bündeln  (DeltoideSy  Cu-^ 
cuUaris  etc.),  können  aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  vielen  und  interes- 
santen mechanischen  Betrachtungen  Anlass  geben,  die  bei  der  speciellen 
Abhandlung  dieser  Muskehi  im  Schulvortrage  mit  Nutzen  eingeflochten 
werden. 

6.  Da  von  der  Stellung  des  Ursprungs  zum  Endpunkte  eines  Muskels 
die  Art  seiner  Wirkung  abhängt,  so  wird  eine  Aenderung  dieses  Verhält- 
nisses auch  auf  die  Muskelwirkung  Einfluss  haben.  Ist  der  gestreckte  Vor- 
derarm einwärts  gedreht,  so  ist  der  Flexor  biceps  ein  Auswärtswender;  bei 
auswärtsgedrehter  Hand  der  Flexor  carpi  radialis  ein  Einwärtswender, 
Auch  in  dieser  Beziehung  kann  jeder  Muskel  Gegenstand  einer  reichhaltigen 
Erörterung  werden. 

7.  Die  angestrengte  Bewegung  eines  Muskels  zur  Ueberwindung  eines 
grossen  Widerstandes  ruft  häufig  eine  ganze  Reihe  von  Bewegungen  ande- 
rer Muskeln  hervor,  welche  darauf  abzwecken,  dem  erstbewegten  einen 
hinlänglich  sicheren  Ursprungspunkt  zu  gewähren.  Man  nennt  diese  Be- 
wegungen coordinirt  Es  ist  z.  B.  am  nackten  Menschen  leicht  zu 
beobachten,  wie  alle  Muskeln,  welche  am  Schullerblatte  sich  inseriren,  eine 
kraftvolle  Contractioii  ausführen,  um  das  Schulterblatt  festzustellen,  wenn 
der  Deltamuskel  sich  anschickt,  ein  Gewicht  mit  dem  Arme  aufzuheben. 
Würden  die  Schulterblattmuskeln  in  diesem  Falle  unthätig  bleiben,  so 
würde  der  Deltamuskel,  oder  der  Biceps,  das  nicht  fixirte  Schulterblatt, 
<an  welchem  sie  beide  entspringen)  lieber  bewegen,  als  die  schwer  zu  he- 
bende Last.  Eben  so  muss,  wenn  man  aufrecht  steht,  und  einen  Fuss 
heben  will,  das  ganze  System  von  Muskehi  in  Bewegung  gerathen,  um  die 
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lind  bei  einfachen  Wunden  das  Klaffen  der  WundrSnder  bestimmt  werden, 
so  wäre  diese  Erörterung  für  den  Wundarzt  von  Wichtigkeit.  —  Da  in  den 
Zwischenräumen  der  Muskeln  die  grösseren  Blutgefässe  verlaufen,  so  kön- 
nen sie  als  Wegweiser  bei  der  Auffindung  derselben  dienen,  mid  da  es 
öfters  nothwendig  wird,  Muskeln  zu  trennen,  um  zu  tiefliegenden  Krank- 
heits-IIerden  oder  Producten  zu  gelangen,  so  ist  selbst  die  Kenntniss  der 
Faserung  eines  Muskels  von  praktischem  Werthe,  indem  die  Spaltung  eines 
Muskels,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen,  der  Faserung  desselben  paraM 
laufen  soll. 

Bei  jeder  MuskelprXparation  im  Vortrage  hsst  sich  eine  FuDe  praktisdi- 
nützlicher  Bemerkungen  an  die  rein-anatomischen  Facta  knOpfen,  weklie  ohne 
alle  speciellen  Kenntnisse  von  Krankheiten  versUndlich  sind,  und  den  Werlh 
der  Anatomie  bei  Zeiten  schauen  lehren. 

Die  Literatur  aber  das  Muskelgewebe  ist  sehr  zahlreich,  aber  nur  die 
ueuosto  brauchbar.  Siehe  Henlet  allg.  Anat  p.  606  seqq.,  Todd  ami  Bmimtm^ 
Physiol.  Anatoniy.  p.  150  seqq.,  F.  Will,  Einige  Worte  über  die  QuerstretÜBB 
der  Muskeln,  in  MüUtr$  Archir.  1S43.  p.  35Sseqq.,  J.  HoUU  de  muscaloram 
stnictura  in  genere.  Dorpat,  1846,  und  H.  Barry,  in  lfü//tr*s  ArchiT,  1850., 
so  wie  C.  ü.  Ho/CAfT,  nonnulla  de  muscuhs  lae^ibus.  Lips^  1851.  —  IHe 
mechanischen  Bewegungsverhaltnisse  der  einzelnen  Muskeln  kOnnen  bei  Winslom, 
Exposition  anatomique.  Amstelod.,  1752,  und  in  faienlint  Lehrbuch  der  Phy- 
siologie, 2.  Auflage,  nachgesehen  werden.  Eine  Zusammenstellung  Zllorer  und 
neuerer  Ansichten  Ober  Muskelbau  enthalt :  Fitimmt,  de  fibrae  muscularis  forma 
et  stnictura.  Lips.,  1836.  4.  —  Ueber  die  Verbreitung  der  glatten  Muskel- 
&sem  siehe  A.  A'öliiker  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  1 .  Bd. 
pag.  48^  und  dessen  Handbuch  der  Gcweblehre,  pag.  62~6S.  —  Udber  phy- 
siologische Eigenschaften  der  Muskeln  handelt  der  classische  Artikel  „Muskd- 
bewegung''  von  £if.   Weber,  im  HandwOrterbuche  der  Physiologie. 

§^  34.  Sfkicigewcbe  oder  fibröses  Gewebe, 

Ilas  Sehnen-  oder  Fasergewebe,  Textus  fibrosu$,  besteht  ans 
Bmdegewebfasem,  weldie  zu  dichten  Bündeln  vereinigt  sind.  Auf  den 
Bündeln  erscheinen  auch  lunspinnende  Fasern.  Die  Bündel  kreuzen  sich 
nie,  sondern  bleiben  der  LSngenaxe  der  Sehne  parallel.  Man  könnte  mit 
allem  Rechte  das  Sehnengewebe  als  eine  Species  des  Bindegewebes,  wie 
Heule,  nehmen,  oder  Binde-  und  Sehnengewebe  als  Unterarten  eines  Ge- 
nus: Fadencylindergewebe,  nach  Valentin,  betrachten.  Hier  soD 
es  als  besondere  Gewebgattung  aufgeführt  werden,  weil  die  Formen,  in 
welchen  es  im  Körper  vorkommt,  mit  dem  Süsseren  Ansehen  des  Binde- 
gewebes nichts  gemein  haben. 

Die  fadenförmigen  mikroskopischen  Elemente  des  Sehnengewebes  lie- 
gen so  dicht  an  emander,  und  halten  so  fest  zusammen,  dass  sie  nur  schwer 
und  unter  Beihilfe  der  Fäulniss  zu  isoliren  sind.  Alle  aus  SehnenfUden 
zusammengesetzten  Organe  werden  deshalb  einen  hohen  Grad  von  HMe 
«nd  Festigkeit  besitzen,  den  mechanischen  Trennungen,  der  Fäulniss  mid 
SedUtze  linger  mid  besser  widerstehen  als  gewöhnGcbes  Bindegewebe,  wnä 
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sich  durch  diese  mechanischen  Eigenschaften  vorzögiich  zu  Biudungsmitteln 
fester  Theile  (Knochen,  Knorpel),  und  zu  verlässlidien  Leitern  eignen, 
durch  welche  eine  Kraft,  z.  B.  vom  Muskel  aus,  auf  einen  Knochen  über- 
tragen wird.  Ihr  Atlas-  oder  Hetallglanz,  ihr  schillerndes  Ansehen  (Folge 
einer  leichten  Kräuselung  ihrer  Primitivfasem)  zeichnen  sie  vor  allen  übri- 
gen Geweben  aus. 

Alle  Gebilde  dieser  Art  sind  an  ihren  Enden  und  Flächen  mittelst 
Bindegewebe  an  benachbarte  Theile  lose  oder  fest  angeheftet,  und  wenn 
sie  frei  zu  sein  scheinen  (wie  die  durch  Schleimbeutel  laufenden  Sehnen), 
so  besitzen  sie  doch  einen  dünnen  membranösen  Ueberzug,  welchem  eigent- 
lich die  freie  Fläche  angehört. 

Ihre  chemischen  Eigenschaften  stinunen  mit  jenen  des  Bindegewebes 
überein,  ihre  Vitalität  ist  sehr  gering,  ihre  Blutgefässe  äusserst  ämdich, 
jedoch,  wie  sich  an  der  Achillessehne  beweisen  lässt,  nicht  blos  der  Zell- 
scheide angehörend.  Ihre  Empfindlichkeit  im  gesunden  Zustande  ist  kaum 
des  Namens  werth  (obwohl  bei  Entzündungen  derselben  die  furchtbarsten 
Schmerzen  wüthen  können),  und  ihre  Nerven  sind  zwar  spärlich,  aber  mit 
Bestinuntheit  nachgewiesen.     Sie  besitzen  keine  Contractilität 

§.  35.  FormeD  des  fibrOseo  Gewebes. 

Es  lassen  sich  drei  Hauptformen  des  fibrösen  Gewebes  aufstellen: 
A)  das  strangformige,  B)  die  fibrösen  Häute,  und  C)  das  cavemöse  Gewebe. 

A)  Das  strangformige  fibröse  Gewebe  erscheint  in  Bündeln  von 
rundlicher  oder  platter  Gestalt,  als: 

a)  Sehne,  Tendo^  am  Ursprungs-  und  Anheftungsende  der  Mus- 
keb,  und 

b)  Band,  Ligafnentum,  Verbindungsstrang  zweier  Knochen,  oder  Be- 
festigungsmittel beweglicher  Theile  an  stabilere.  Ihre  kräftigste  Entwicklung 
erfahren  sie  als  Gelenkbänder,  und  hegen  als  solche  immer  an  jenen  Sei- 
ten der  Gelenke,  gegen  welche  zu  die  Bewegung  nicht  gestattet  ist,  bei  den 
Winkelgelcnken  z.  B.  an  deren  Seiten.  Sic  sollten  deshalb  lieber  Seiten- 
oder Hemmungsbänder,  als  Hilfsbänder  heissen. 

B)  Die  fibrösen  Häute,  Tunicae  fibrosae,  Äponeurosei,  sind  Aus- 
dehnungen des  Fasergewebes  in  der  Fläche,  welche  anderen  weicheren  Ge- 
weben zur  Hülle  und  Begrenzung  dienen,  und  entweder  aus  dicht  verfilz- 
ten fibrösen  Fäden  ohne  eine  bestimmte,  vorwaltende  Fascrungsrichtung, 
oder  aus  derberen,  durch  Zellstoff  verbundenen  Faserbündeln  bestehen« 
deren  parallele  oder  gekreuzte  Richtung  mit  fireiem  Auge  abzusehen  ist. 
Die  fibrösen  Häute  bieten  dreieriei  Formen  dar: 

a)  Ebene  oder  flachgespannte  Faserhäute.  Sie  trennen  oder 
begrenzen  Höhlen,  oder  sind  zwischen  gewissen  Muskelgnippen  als  natür* 
hebe  Scheidewand  derselben  eingeschaltet,  Hieher  gehören:  a.  das  Cen-: 
trum  tendineum  diafhragmati$j  ß.  gewisse  Fasden,  als :  Fa$c(a  transven^ 
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kjffogastriea^  perinei,  iUaea,  paimarii^  pUmiarii  etc.,  y.  die  Zwischen- 
muskelbänder,  Ligamm%ta  iniertnusculariü,  d.  das  Trommelfell,  e.  die  Yer^ 
stopfÜDgsbänder  gewisser  Löcher  und  Spalten,  Ligamenta  obturatoria. 

b)  Hohle  Cylinder,  durch  Einrollen  einer  ebenen  Faserfaant  zu 
einem  Rohre  von  grösserem  oder  geringerem  Kaliber.  Sie  werden  allge- 
mein als  Scheiden,  Vaginae,  bezeichnet,  und  geben  Hüllen  Hir  sträng- 
f^tamige  oder  rohrige  Organe  ab.  Nach  Verschiedenheit  der  Theile,  weiche 
sie  umgürten,  zerfallen  sie  in: 

a)  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  Vaginae  mueeulares  und 
Vaginae  tendinum,  für  die  Muskehn  auch  Perimysia  fibrosa  genannt  Ihrt 
grösste  Ausbildung  erreichen  sie  als  eigentliche  Muskelscheiden,  Foidae, 
weiche  besonders  an  den  Eztremititen,  als  starke  glänzende  Faserfaäute 
eine  allgemeine  Hülle  für  alle  Muskeln  bilden,  und  durch  Scheidewinde, 
welche  sie  zwischen  gewissen  Muskelgnippen ,  oder  zwischen  einzelnen 
Muskeln  einschieben,  eine  genauere  Isolirung  derselben  zu  Stande  brin- 
gen. Sie  werden  nach  den  Regionen,  wo  sie  vorkommen,  als  Fasdm 
knmeri,  antibrackii,  femorii,  cruri$  etc.  beschrieben.  Die  Scheidewände 
kehren,  nachdem  sie  einen  Muskel  umgriffen,  entweder  wieder  zur  all- 
gemeinen Gbrösen  Hülle  zurück,  von  welcher  sie  ausliefen,  oder  dringen 
bis  auf  den  Knochen  ein,  mit  dessen  Reinhaut  sie  verschmelzen.  In  letz- 
terem Falle  heissen  sie  Ligamenta  intermuseularia.  Die  Vaginae  tendi- 
num, Sehnenscheiden,  sind  Fortsetzungen  der  Muskelscheiden,  weil 
die  Sehnen  in  der  Veriängenmg  des  Muskels  liegen. 

ß)  Die  fibrösen  Kapselbänder  der  Gelenke,  Ligamenta  cap- 
iularia.  Sie  stellen  hohle  Säcke  dar,  welche  die  Gelenkenden  zweier 
oder  mehrerer  Knochen  mit  einander  verbinden,  den  Höhlenraum  der 
Gelenke  bestimmen,  und,  so  wie  a,  an  ihrer  inneren  freien  Fläche  mit 
Synovialhaut  (}.  37,  R)  überzogen  sind. 

/)  Die  Reinhaut,  Periosteumj  und  die  Knorpelhaut,  Periekon- 
drium.  Erstere  ist  sehr  reich  an  RlutgefUsen,  welche  mit  zahllosen 
Fortsetzungen  der  Reinhaut  in  die  Poren  der  Knochen  eindringen,  wo- 
durch das  Periosteum  als  zusammenhängende  Membran  in  grösseren 
Stücken  schwer  ablösbar  wird.  Die  Knorpelhaut  ist  viel  gelassänner. 
Die  wichtige  Reziehung  beider  zur  Ernährung  ihres  Einschlusses  ist  nicht 
zu  verkennen,  und  wird  durch  die  tägtiche  chirurgische  Erfahrung  hin- 
länglich constatirt. 

d)  Die  Nervenscheiden,  Neurilewtmata^  erscheinen  nur  an  ge- 
wissen Nerven  (Sehnerv,  Rückenmarksnerven  in  den  Intervertebrallö- 
chem  etc.)  als  wahre  fibröse  Häute,  und  nähern  sich  im  Yeriaufe  der 
weitverzweigten  Nerven  auffallend  den  ZeDhäuten. 

c)  Geschlossene  fibröse  Hohlkugeln,  welche  die  Grosse  und 
Gestalt  weicher  Organe  bestimmen,  und  zum  Schutze  des  von  ihnen  um- 
schlossenen Inhaltes  dienen.  Hieher  gehören  die  Faserfaaut  des  Auges  (Sde- 
ratiea),  vieler  Eingeweide  (des  Hoden,  dar  Eierstöcke  etc.),  die  harte  Hirs- 
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haut,  und  der  fibröse  Herzbeutel.  Die  innere  Oberfläche  dieser  Hohlkugebd 
ist  entweder  glatt  (Herzbeutel  und  Selerotiea)^  oder  mit  Scheidewänden 
(Proussnif  Sepiula)  besetzt,  welche  gegen  das  weiche  Parenchym  des  ein* 
geschlossenen  Gewebes  Torspringen,  und  es  stützen  (Faserhaut  des  Hoden, 
des  Eierstockes). 

C)  Das  cavernöse  Gewebe,  Textus  cavernosus.  Man  denke  sich 
Ton  einer  fibrösen  Hflllungsmembran  eine  grosse  Anzahl  Fortsätze,  Bälkchen 
und  Fasern  nach  einwärts  ziehen,  sich  in  jeder  Richtung  kreuzen,  und  sich 
zu  einem  schwammigen  Gewebe  mit  grösseren  oder  kleineren  Interstitien 
verbinden,  so  hat  man  die  Grundlage  oder  das  Gerüste  eines  cavemösen 
Gewebes,  welches  durch  eine  besondere,  später  zu  erwähnende  Beschaflenr 
heit  der  abundanten  Blutgefässe,  welche  diese  Interstitien  ausfällen,  die 
Fähigkeit  erhält  zu  strotzen,  und  wenn  es  mit  einem  Ende  an  eine  festere 
Grundlage  gehellet  wird,  und  überdies  von  cylindrischer  Form  ist,  sich 
steifen  und  aufrichten  kann,  und  deshalb  auch  Schwellgewebe,  Textus 
neetilis^  genannt  wird,  wie  es  im  männlichen  Gliede,  in  der  Clitoris,  und 
der  Milz  vorkommt. 

§.  36.  Praktische  BemerkoDgen  Ober  das  fibröse  Gewebe. 

Die  geringe  Vitalität  des  Sehnengewebes  ist  der  Grund,  warum  es,  mit 
Ausnahme  der  Entzündungen,  nicht  leicht  primärer  Sitz  von  Krankheiten 
wird.  Seine  Verwendung  im  Organismus  zu  rein  mechanischen  Zwecken 
unterwirft  es  vorzugsweise  mechanischen  Störungen  durch  Zerrung  und  Riss, 
und  die  oberflächliche  Lagerung  der  Fascien  macht  ihre  Verwundungen  hau« 
fig.  Bei  jeder  chirurgischen  Operation,  die  in  eine  gewisse  Tiefe  eindringt, 
konmit  es  unter  irgend  einer  Form  dem  Messer  entgegen,  und  muss  ge- 
trennt werden,  —  Grund  genug,  warum  es  die  Aufmerksamkeit  der  Chi- 
rurgen im  hohen  Grade  fesseln  soll.  Die  Festigkeit  der  Fascien  wird  das 
Wachsthum,  die  Form  und  die  Richtung  von  Geschwülsten  bestimmen,  und 
es  ist  die  erste  Frage,  welche  sich  der  Wundarzt  bei  dem  Gedanken  an 
die  Exstirpation  derselben  stellt,  diese,  ob  sie  innerhalb  oder  ausserhalb 
der  Fascia  wurzeln.  Jede  Ausscbälung  von  Geschwülsten  extra  fasdam 
ist  ein  einfacher,  jede  Entfernung  krankhafter  Gebilde  intra  fasdam  ein  be- 
deutender Eingriff.  —  Unter  den  Fascien  ergossene  Flüssigkeiten  (Eiter, 
Geschwürsjauche,  Blut)  werden  sich  schwer  oder  gar  nicht,  je  nachdem 
die  Fascia  fest  oder  schwach,  solid  oder  durchlöchert  ist,  einen  Weg  naci 
aussen  bahnen,  sie  werden  vielmehr  die  Fascia  in  bestimmten  Richtungen 
unterminiren,  und  weit  greifende  Verheerungen  in  der  Tiefe  anrichten  könr 
nen,  bevor  die  OJl>erfläche  merklich  leidet.  Blutige  Ergüsse  unter  den  Fas- 
cien, wie  sie  nach  Erschütterungen  und  Quetschungen  vorkommen,  können 
unter  einer  dicken  Fascie  sich  weithin  ausdehnen,  ohne  äusserlich  bemerk- 
bar zu  sein.  Sind  sie  an  eine  Stelle  gekommen,  wo  die  Fascie  dfknner 
wird,  oder  abbricht,  so  können  sie  nun  erst  durch  blaue  Färbung  der  Haut 
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sich  kundgeben.     Die  Verfärbung  der  Haut  deutet  somit  nicht  immer  die 
Stelle  an,  wo  die  quetschende  Gewalt  einwirkte.  —  Die  geringe  Nachgie- 
bigkeit der  Fascien  wird  bei  Anschwellungen  tieferer  Oi*gane,  welche  jedes- 
mal mit  deren  Entzündungen   auftreten,   Einschnürungen,   und,   in  Folge 
dieser,   Steigerung  des  inflammatorischen  Schmerzes   bedingen,  und  kann 
die  Spaltung  der  Fascie  als  Palliati^mittel  nothwendig  machen.  —  Risse 
der  Fascien  werden  wenig  Heiltrieb  äussern,  und  entblösste  Stellen  dersel- 
ben eine  grosse  Neigung  zum  Absterben  zeigen.     Letzteres  ist  besonders 
der  Fall,  wenn  das  Bindegewebe,  welches  an  beiden  Flächen  einer  Fascie 
aufliegt,  und  die  Emährungsgefasse  zuführt,  vereitert  oder  verbrandet,  wor- 
auf ganze  Stücke  der  Fascien,  so  weit  das  Bindegewebe  zerstört  wurde,  ab- 
sterben, und  losgestossen,  oder  mit  der  Pincette  hervorgezogen  werden.   Bei 
unvollkommener  Heilung  solcher  Risse  oder  einfacher  Trennungen   durdi 
Verwundung,  werden  die  tieferen  Organe  ein  Bestreben  äussern,  aus  ihrer 
Lage  zu  weichen,  welchem  nur  durch  ent<%prechende  Bandagen  entgegen- 
gewirkt werden  kann.  —  Blossgelegte  und  ihrer  Emähnmgsgefasse  be- 
raubte Sehnen  sterben  gerne  ab,  und  ihre  Trennung  vom  Lebendigen  (Ex- 
foliation) geht  nur  allmälig  vor  sich,    wodurch  der  Heilungsprocess  von 
grossen  und  tiefen  Wunden  sehr  iu  die  Länge  gezogen  werden  kann.    Hie- 
bei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Sehne  selten  in  ihrem  Verlaufe,  son- 
dern an  der  Einpflanzungsstelle  in   das  Muskelfleisch  getrennt  wird.    Ich 
sah  nach  einem  Panaritium  (Wurm  am  Finger)  die  lange  Sehne  des  fltxor 
f  ollieis  longus  aus  der  Abscesshöhle  als  weissen  halbmacerirten  Faden  her- 
ausziehen. —  Einfache  Sehnenschnitte  so  ausgeführt,  dass  die  Luft  keinen 
Zutritt  erhält  (subcutane  Tenotomie),  heilen  gern  und  schnell,   besonders 
wenn  die  Sehnenscheide  nicht  gänzlich  durchgeschnitten  wird.    Die  glück- 
lichen Resultate,  welche  die  neuere  Chirurgie  in  diesem  Gebiete  aufzuwei- 
sen hat,  bestätigen  diese  lange  bezweifelte  Wahrheit.    Die  Resultate  waren 
auch  in   der  That  so  glücklich,   dass  man  mit  den  Sehnenschnitten  eine 
Zeitlang  sehr  freigebig  verfuhr.  —  Die  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  und 
die  fibrösen  Zwischenwände  der  Muskeln  werden  auf  die  Localisirung  ge- 
wisser Krankheitsprocesse  einen  mächtigen  Einfluss  üben;   Vereiterungen 
und  pathologische  Umwandlungen  der  Gewebe  werden  sich  nicht  nach  allen 
Richtungen  ausbreiten;   erst  wenn  der  Damm  durchbrochen,  welchen  eine 
Aponeurose  dem  Wachsthume  eines  bösartigen  Parasiten,  z.  B.  einer  Krebs- 
geschwulst, nach  aussen  entgegenstellte,  wuchert  sie  mit  tödtlicher  Hast.  — 
Die  grosse  Verbreitung  des  fibrösen  Gewebes,  die  zahlreichen  Bnlcken,  die 
es  zwischen  hoch-  und  tiefliegenden  Organen  bildet,  erklären  viele  Sympa- 
thien entfernter  Theile,  wie  das  Wandern  und  Springen  rheumatischer  A^ 
fectionen,  und  die  oberfläciilichen  Hautröthungen  bei  tiefliegenden  Knochen- 
leiden. 

Literatur.     Schon  die  älteren  Schriftsteller  (Lccuwenhoeck  und  Fon- 
tana) hatten  über  die  mikroskopische  Textur  des  fibrösen  Gewebes  richtige  An- 
*    sichten,  und  gaben  zicnihch  naturgetreue  Abbildungen  derselben.  Das  Neuere  ist 
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bei  Henle,  Gerber,  Valentin,  Kolliker,  und  in  Glugit  observ.  microsc* 
BeroL,  1835,  so  wie  H,  Jordan,  über  das  Gewebe  der  Tunica  darlo$  etc.  m 
Müller*$  Archiv,  1834,  und  Donden,  Holländische  Beitrage  zu  den  anat.  phys. 
Wissenschaften,  1.  Bd.,  pag.  259,  nachzusehen. 

lieber  die  anatomische  Verbreitung  der  Faserhäute  (Faiciae  muscularti). 
handeln:  (lodmafi,  Descriptions  of  various  fasciae  etc.  Philadelphia,  1824. — 
Paillard,  description  compl^te  des  membranes  fibreuses  etc.  Paris,  1827.  — 
Velpeau,  AbhancUung  der  Chirurg.  Anat.   3.  Abtheil.  pag.  57 — 73. 

Die  Handbacher  der  chirui^schen  Anatomie  geben  die  Darstellungen  der 
bei  den  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  intercssirten  Fascicn  gewöhnlich  in  jenem 
verdickten  Zustande,  wie  sie  im  speciellcn  Falle  des  Bruches  gefunden  werden. 
Am  gesunden  Menschen  wird  Öfters  als  dünne  Bindegewebschicht  gesehen,  wa» 
bei  veralteten  Hernien  eine  Fascie  von  der  Dicke  einer  halben  Linie  darstellt.. 
Die  äusserst  subtilen  Untersuchungen  von  Thomion  in  den :  Annales  de  la  m^de- 
eine  physiol.  haben  zu  einer  Vervielfältigung  der  Fascicn  (besonders  der  Leisten- 
und  Schamgegend)  geführt,  deren  praktischer  Werlh  sehr  problematisch  ist.  Die 
leichte  Umwandlung  von  Bindegewebschichten  in  Fascien,  und  umgekehrt,  wird 
diesen  Gegenstand  für  den  Neuling  immer  verworren  erscheinen  lassen. 

§.  37.  Seröse  U&ote. 

Als  eine  besondere  Modification  des  Bindegewebes  erscheinen  die  8er(y- 
sen  Häute,  Membranae  serosae.  Sie  bestehen  aus  zu  breiten  Böndela 
Tereinigten  Bindegewebfasern ,  mit  gekreuztem,  nicht  geschlängeltem  Ver- 
laufe, sind  dünn,  durchscheinend,  weissgefarbt  oder  wasserhell,  überziehen 
die  inneren  Oberflächen  solcher  Höhlen,  welche  mit  der  Aussenwelt  keine 
Verbindung  haben,  sind  somit  geschlossene  Säcke  (mit  Ausnahme  der  Syn- 
OTialhäute,  wie  im  Verlauf  dieses  §.  gezeigt  wird),  besitzen  nur  späriiche 
Blutgefässe  und  Nerven,  aber  reichliche  Saugaderh.  Die  Bindegewebbün- 
del,  aus  welchen  sie  bestehen,  sind  mit  sehr  zahlreichen  Kemfasem  (ela- 
stischen Fasern)  gemischt.  Das  subseröse  Bindewebe  entbehrt  dieser  ela- 
stischen  Fasern.  Die  Ausdehnbarkeit  der  serösen  Membranen  ist  daher 
sehr  bedeutend,  ihre  EmpGndlichkeit  dagegen  im  gesunden  Zustande  kaum 
bemerkbar.  Ihre  Zusammenziehungsfahigkcit  beruht  nur  auf  ihrer  physi- 
schen Elasticität,  nicht  auf  lebendiger  Contractilität  —  Jede  seröse  Haut 
hat  eine  freie,  und  eine  durch  lockeres  subseröses  Bindegewebe  an  darunter 
liegende  Organe  befestigte  Fläche.  Die  freie  Fläche  ist  bei  den  meisten 
mit  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Schichte  Pflasterepithelium  bedeckt^ 
deshalb  eben,  glatt  und  glänzend,  und  mit  einem  flüssigen  Exhalate  (Serum) 
befeuchtet,  wodurch  sie  schlüpfrig  wird.  Es  kommt  auch  vor,  dass  nur 
das  Epitlielium  ohne  eigentliche  Bindegewebs-Unterlage  beobachtet  wird  (auf 
der  inneren  Fläche  der  harten  Hirnhaut,  und  auf  der  freien  Fläche  der 
Zwischenknorpel  der  Gelenke),  oder  eine  seröse  Membran  ohne  Epitheliuni 
auftritt  (in  den  Schleimbeuteln). 

Als  innere  Auskleidung  geschlossener  Höhlen  (Bauch,  Brust)  wird  jede 
seröse  Membran  die  Gestalt  eines  Sackes  haben  müssen,  weiclier  'sich  der 
Gestalt  der  Höhle  genau*  anpasst.    Enthält  die  Höhle  Organe,  so  bekothmed 
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ifiese  durch  Einstülpung  des  Sackes  besondere  Ueberzüge.  Je  grösser  die 
Anzahl  solcher  Organe  wird,  desto  complidrter  wird  die  (restalt  des  serösen 
Sackes.  Die  Auskleidung  der  Höhlenwand  und  der  Ueberzug  der  Organe 
"kehren  sich  ihre  freien  glatten  Flächen  zu,  und  da  diese  schläpfng  sind, 
Jcönnen  sie  leicht  und  ohne  Reibung  an  einander  hin-  und  hergleiten. 

Nadi  Verschiedenheit  des  Vorkommens  und  des  Secretes  der  serösen 
Häute  werden  folgende  Arten  unterschieden: 

A)  Eigentliche  seröse  Häute  oder  Wasserhäute.  Sie  kleiden 
a)  die  grossen  Körpeiiiöhlen  aus,  und  erzeugen  mehrere  Einstülpungen  für 
die  Organe  derselben,  oder  bilden  b)  um  einzelne  Organe  besondere  Dop- 
pelsäcke. Zu  a)  gehören  die  beiden  BrustfeUe,  das  Bauchfell;  zu  b)  die 
eigene  Scheidenhaut  des  Hoden ,  der  seröse  Herzbeutel.  Die  allgemeine 
Aegd,  geschlossene  Säcke  zu  bilden,  erleidet  nur  im  weiblichen  Bauchfelle 
«ine  Ausnahme,  da  dieses  durch  die  Orifida  ahdominalia  der  Mutteitrom- 
peten  mit  der  Geschlechtshöhle,  und  sonach  unmittelbar  mit  der  Aussen- 
weit  communicirt. 

B)  Synovi alba  Ute.  Man  hat  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Synovial- 
häute  für  vollkommen  geschlossene  Säcke  gehalten.  Sie  kleiden  jedoch  die 
Höhlen  der  Gelenke  nicht  vollständig  aus,  und  bilden  für  etwaige  Bänder 
oder  Zwischenknorpel,  die  in  der  Höhle  angebracht  sind,  keine  genau  an- 
schliessenden Veberzüge,  indem  sich  nicht  die  ganze  S}'novialhaut,  sondern 
blos  ihr  Pflasterepithelium  auf  die  freie  Fläche  dieser  Bänder  und  Zwischen* 
knorpel  fortsetzt  Die  in  die  Höhle  der  Gelenke  hineinragenden,  mit  Knor- 
pel überzogenen  Knochenenden  entbehren  sogar  des  Epitheliums.  Die  Sjmoi- 
Yialhaut  eines  Gelenks  überzieht  sonach  blos  die  innere  Fläche  der  flbröseo 
Gelenkkapsel.  An  der  Befestigungsstelle  der  fibrösen  Kapsel  an  die  Knochen 
bildet  die  SjiioWalhaut  häufig  kleinere  Fältchen,  welche  kömiges  Fett  und 
5ehr  oft  kleine  Cysten  einschliessen.  Diese  Fettkörner  und  Cysten  wurden 
für  Drüsen  gehalten,  und  Glandulae  HavenianaeT genannt  Man  glaubte  in 
ihnen  die  Absonderungsoi^ane  des  sclilüpfrigen,  eiweissreichen,  dickflüssi- 
gen Saftes  gefunden  zu  haben,  der  den  Binnenraum  eines  Gelenks  beölt, 
und  Gelenkschmiere,  Synorta,  genannt  wird.  Die  Synovia  ist  jedoch 
ein  Secret  der  ganzen  Synovialhaut,  wie  das  Serum  einer  eigentUchen  serö* 
seu  Haut  —  Die  erwähnten  Falten  der  Synovialhaut  unterscheiden  sich 
durch  ihr  Gewebe  von  der  eigentlichen  Synovialhaut,  indem  sie  nach  Ger- 
lach aus  lockerem,  formlosem  Bindegewebe  bestehen,  und  sehr  reich  an 
Blutgefässen  sind.  Die  Fasern  des  Bindegewebes  setzen  sich  in  Gestall 
Ton  Fransen  über  den  freien  Band  der  Falte  hinaus  fort,  und  schicken  zu- 
weilen selbst  kurze,  zottenarüge  Verlängerungen  ab  (die  sogenannten  den- 
drilischen  Vegetationen),  welche,  so  wie  die  Falte  selbst,  mit  einer  Epithe- 
lialschichte  überzogen  sind. 

Als  besondere  Unterarten  der  S)'novialhäute  erscheinen: 
a)  Die  Synovialscheiden  der  Sehnen,  Yaginae  tendinum  i^no- 
male$.    Sie  kleiden  die  fibrösen  Sehnenscheiden  aus,  sind  somit  Kanäle, 
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und  erleichtem  durch  ihr  schmieriges  Secret  das  Gleiten  der  Sehnen.  Ob 
sie  sich  auf  die  äussere  Oberfläche  der  Sehnen  umschlagen,  also  Doppel- 
scheiden bilden,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt.  An  jenen  Synovial- 
scheiden,  wo  eine  Falte  von  der  Wand  der  Scheide  zur  Sehne  geht,  und 
ein  sogenanntes  Schleimband  der  Sehne,  Lig.  mueosum,  bildet,  kann 
fiber  die  Fetische  Einstülpung  der  Scheide  kein  Zweifel  sein. 

b)  Die  Schleimbeutel  oder  Schleimbälge,  Bursae  mucosae. 
Sie  stellen  verschieden  grosse,  abgeschlossene  Säcke  dar,  welche  zwischen 
einer  Sehne  (öder  einem  Bande)  und  einem  Knochen,  oder  zwischen  der 
äusseren  Haut  und  einem  von  ihr  bedeckten  Knochenvorsprunge  einge- 
schaltet sind,  und  deshalb  in  Bursae  mucosae  tendinosae  und  subcutaneae 
eingetheilt  werden.  Zuweilen  drückt  die  Sehne  ihren  Schleimbeutel  so  sehr 
ein,  dass  sie  von  demselben  ringförmig  umschlossen  wird.  Verminderung 
der  Reibung  bedingt  ihr  Vorkommen.  Sie  communiciren  häufig  mit  den 
Höhlen  nahe  liegender  Gelenke.  —  Viele  Schleimbeutel  sind  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Kölliker,  Luschka  und  Virchow,  nicht  seröse,  ab- 
geschlossene Säcke,  sondern  nur  Hohlräume  zwischen  sich  reibenden  Ge- 
bilden, welche  eines  besonderen  häutigen  Begrenzungsgebildes  entbehren^ 
und  keine  Synovia,  sondern  eine  colioide  Substanz  absondern.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  man  den  grossen  Schleimbeuteln,  wie  sie  unter  dem  Delta- 
und  Psoasmuskel  vorkommen,  die  Bedeutung  selbstständiger  membranöser 
Säcke  nicht  absprechen  kann,  gebe  dieses  jedoch  für  die  kleineren,  unter- 
geordneten, und  nur  zußUig  vorkommenden  Schleimbeutel  zu. 

Jede  dünne  seröse  Membran  eignet  sich  zur  mikroskopischen  Unter-- 
suchung.  Man  bedient  sich  am  besten  der  durch  natürliche  Einstülpung  ge* 
bildeten  Falten  derselben  mit  freien  Rändern,  an  welchen  der  Epilhelialbeleg 
leicht  zu  erkennen  ist.  Die  Falten  der  Arachnoidea,  welche  die  Nervenwur- 
zcln  zu  ihren  Auslritlsstellen  aus  der  Schädel-  und  Rückgratshöhlc  geleiten^ 
das  Omentum  minus  etc.  lassen  eine  bestimmte  Fascrungsrichtung  deutlich 
wahrnehmen,  und  an  einzelnen  Stellen  des  Bauchfells  (äusserer  Ballen  des- 
selben) bilden  die  mikroskopischen  Fadenelemente  desselben  ein  so  deutliches 
Netzwerk,  dass  man  elastisches  Gewebe  vor  sich  zu  haben  glaubt. 

Obwohl  die  serösen  Häute  aus  Bindegewebfasem  gewebt  sifid,  so  kommt 
es  doch  in  ihren  feinen  Maschen  nie  zur  Feltablagerung,  selbst  wenn  diese 
im  ganzen  Bindcgewebsysleme  wuchert,  und  der  Texlus  ceUularis  subsero$us 
damit  überfüllt  ist. 

Das  Serum  der  echten  Wasserhäute  und  die  Synovia  unterscheiden  sich 
durch  ihren  Eiweissgehalt,  weicher  im  Serum  1  pCt.,  in  der  Synovia  6  pCt. 
in  1 00  Theilen  Wasser  beträgt.  Salzsaures  und  phosphorsaures  Natron,  nebst 
phosphorsaurem  Kalk»  findet  sich  in  beiden  in  sehr  geringen  Quaniiläten» 
Der  Eiweissgehalt  bedingt  die  Gerinnbarkeit  beider  Flüssigkeilen,  welche  bei 
kräftigen  Individuen  und  gut  genährten  Thieren  bedeutender  ist,  als  bei 
schwächlichen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Synovia  findet  man, 
ausser  abgestossenen  EpilkelialzeUen  und  Oellröpfchen,  eigenüiümliche  granu* 
lirte  Körner,  welche  viermal  kleiner  als  die  Epithelialzellen  sind,  und  ent- 
weder für  die  in  Auflösung  begrilTenen  Epithelialzellen,  oder  ftlr  die  Anfänge 
selbstständiger  Bildungen  gehalten  werden  können.  Letzteres  ist  um  so  wahr- 
scheinlicher, als  die  Synovia  alle  chemischen  Bestandtheile  enthält,  welche  in 
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den  organisalionsfiiliigcii  Blastemen  angetroffen  werden.  Es  wären  dann  die 
fraglichen  Körner  Anfänge  von  Zellenbildungen  (Kerne),  welche  sich  aber  nicht 
weiler  entwickeln  (Gerlach). 

§•  38.  Praktiscbe  BemerkoDgen  Ober  die  serOsen  Hiote. 

Die  Absonderung  der  serösen  Häute  ist  die  einfachste  secretorische 
Thätigkcit.  Da  das  Blutserum  dieselben  Bestandtheile  wie  das  seröse  Secret 
einer  Wasserhaut  enthält,  so  ist  die  seröse  Absonderung  mehr  ein  Durch- 
schwitzen oder  Sintern,  dessen  Strömung  nach  der  freien  Fläche  der  Was- 
serhaut gerichtet  ist.  Diese  Strömung  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  und 
Kraft  vor  sich,  wie  man  an  der  schnellen  Ansammlung  von  Serum  in  eben 
«ntleerten  wassersüchtigen  Höhlen  (Bauch-,  Hodensackwassersucht),  und  an 
der  eben  so  schnellen  Reproduction  des  beim  Staarstich  abgeflossenen  Hu- 
mor aqueus  beobachten  kann.  Die  Wiederansammlung  des  Wassers  in  der 
Bauchhölilenwassersucht  (nach  geschehener  Entleerung  durch  den  Stich) 
lässt  sich  selbst  durch  Einschnürung  dos  Bauches  mittelst  Bandagen  nicht 
verhüten.  —  Würden  die  serösen  Membranen  an  der  äusseren  Oberfläche 
des  Körpers  vorkommen,  so  könnte  ihre  thaulormige  Absonderung  leicht 
verdampfen;  in  den  Körperhöhlen  dagegen  muss  sie  sich  ansammeln,  und 
kommt  als  tropfbare  Flüssigkeit:  im  Herzbeutel  (als  Liquor  pericardii)y  in 
der  Höhle  der  Arachnoidea  (als  Liquor  cerebrospinalis)  vor.  Krankhafte 
Vermehrung  dieses  serösen  Secretes  bildet  die  Höhlen  wassersuchten. 
—  Man  war  früher  der  Ansicht,  dass  feine  Blutgefässe  an  der  freien  Ober- 
fläche der  Wasserhäute  mit  oflenen  Mündungen  endigten.  Man  nannte 
diese  supponirten  Ausläufer  der  Blutgefässe  Vasa  exhalantia,  und  legte 
ihnen  eine  solche  Feinheit  bei,  dass  nur  das  Blutwasser,  nicht  aber  der 
feste  Bestandtheil  des  Blutes  (die  Blutkügelchen)  in  sie  eindringen  könne. 
Ebenso  liess  man  aufsaugende  Gefasse  (Lymphgefasse,  Vasa  inhalantia)  mit 
offenen  Mäulem  an  ihnen  entstehen.  Sie  konnten  nie  anatomisch  nachge- 
wiesen werden,  und  waren  überhaupt  nur  eine  willkürliche  Annahme,  um 
sich  die  Absonderung  und  Aufsaugung  der  serösen  Flüssigkeiten  leichter 
erklärlich  zu  machen.  Eben  so  wenig  existirt  ein  seröser  Vapor  oder 
Dunst  in  der  Höhle  einer  serösen  Membran,  da  die  Höhle  selbst  nicht  als 
leerer  Raum  bestehen  kann.  Die  Organe,  welche  in  einer  Höhle  einge- 
schlossen sind,  füllen  diese  so  genau  aus,  dass  für  serösen  Dunst  kein 
Platz  übrig  bleibt.  Die  Bauchwand,  die  Brustwand  sind  mit  der  Oberfläche 
der  Eingeweide  in  genauem  Contact.  Würde  irgendwo  zwischen  Wand 
und  Inhalt  einer  Höhle  ein  leerer  Raum  sich  bilden,  so  würde  der  äussere 
Luftdruck  die  Wand  so  viel  eindrücken,  als  zur  Vernichtung  des  leeren 
Raumes  erforderlich  ist.  Wasserdunst  würde  dem  Luftdrücke  nicht  das 
-Gleichgewicht  halten  können.  Hat  sich  dagegen  das  wässerige  Secret  einer 
serösen  Membran  als  tropfbare  Flüssigkeit  angesammelt,  dann  hält  das  Flui- 
dum  durch  seine  Unzusammendrückbarkeit  dem  äusseren  Lundrucke  das 
Gleichgewicht,  und  die  Höhle  schwillt  auf  in  dem  Masse,  als  die  flüssige 
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Absonderung  zunimmt  (Hydrops).  Wird  eine  solche  bydropische  Höhle 
angestochen ,  so  springt  die  Flüssigkeit  im  Strahle  wie  aus  einer  Fontaine 
hervor,  selbst  wenn  die  Wand  der  Höhle  nicht  mit  musculösen  Schichten 
mngeben  ist.  Diese  Beobachtung  bekräftigt  die  Elasticität  der  serösen 
Membranen,  welche  selbst  nach  wiederholten  Ausdehnungen  durch  Wasser- 
sucht nicht  ganz  und  gar  vernichtet  wird. 

Der  Chirurg  hat  häufig  Gelegenheit,  sich  von  der  Unempfindlichkeit  nicht 
entzündeter  seröser  Haute  zu  überzeugen.  —  Da  die  in  einander  hineingestülp- 
ten Ballen  einer  serösen  Membran  (Bichat*s  Vergleich  mit  einer  doppelten 
Nachthaube)  sich  allenthalben  berühren,  so  darf  es  nicht  wundem,  wenn 
durch  krankhafte  Bedingungen ,  deren  Erörterung  nicht  hieher  gehört ,  häußg 
Verwachsungen  derselben  stattfinden,  und  da  die  im  eingestülpten  Ballen  ent- 
haltenen Eingeweide  eine  gewisse  Beweglichkeit  haben,  w^elche  auf  diese  Ver- 
wachsungen ziehend  oder  zerrend  einwirkt,  so  wird  die  Verwachsungsstelle 
nach  und  nach  in  die  Lange  gezogen,  und  zu  einem  sogenannten  falschen 
Bande,  Lig,  ipurium,  metamorphosirt  werden,  wie  an  den  Bauch-  und  Brust- 
eingeweiden häufig  beobachtet  wird.  Solche  Adhäsionen  haben  dann  ganz  das 
Ansehen  seröser  Uäule,  und  besitzen  auch  ihre  Structur  aus  Biudegewcbf^den. 
Sie  sind  eben  so  gef^ssarm  und  unempfindhch,  wie  die  serösen  Häute,  und 
der  Wimdarzt  greift  ohue  Bedenken  zur  Schere,  um  sie  zu  trennen,  wenn 
sie  an  Eingeweiden  vorkommen,  welche  z.  B.  in  einer  Bnichgeschwulst  liegen, 
und  der  Adhäsionen  wegen  nicht  zurückgebracht  werden  können.  —  Die  Ent- 
zündungen der  serösen  Membranen  greifen  nicht  leicht  auf  die  Organe  über, 
welche  sie  umhüllen.  Der  Textut  cellularii  subserotus  wird  dagegen  durch 
Ablagerung  gerinnbarer  Stoffe  (Exsudate)  häufig  verdickt,  und  kann  in  diesem 
Zustande  auf  die  Ernährung  der  tieferen  Schichten  nachtheiligen  Einfluss 
äussern.  Da  der  wässerige  Thau,  der  eine  seröse  Haut  befeuchtet,  oder  die 
dünne  Schichte  Synovia  einer  Synoviahnembran  gewissermassen  als  Zwischen- 
köqier  wirkt,  der  zwei  seröse  Hautflächen  nur  in  mittelbare  Berührung  kom- 
men lässt,  so  kann  von  Verwachsungen  derselben  nur  dann  die  Rede  sein, 
wenn  dieser  Zvvischenkörper  feblt,  oder  durcli  gerinnbare  und  organisirbare 
Exsudate  ersetzt  wird.  Eine  gesunde  Synovialhaut  wird  selbst  nach  jahre- 
langer Uulbätigkeit  eines  Gelenks  nicht  verwachsen  können.  Die  Fälle  von 
Kühnholtz,  Boyer  und  Cruveilhier,  dienen  dieser  Behauptung  als  Be- 
leg. Cruveilhier*s  Fall  verdient ,  seiner  Seltenheit  wegen ,  erwähnt  zu 
werden.  Eine  wahre  Ankylose  des  rechten  Kinnbackengelenks  hatte  auch 
das  Hnke  zu  einer  8«3jahngen  Unthäligkeit  verdammt.  Die  anatomische  Unter- 
suchung zeigte  weder  in  den  Knorpeln  noch  in  der  Synovialhaut  dieses  Ge- 
lenks eine  erhebliche  Aenderung.  —  Das  accidentelle  seröse  Gewebe  spielt 
auch  durch  sein  Vorkommen  in  den  sogenannten  Balggeschwülslen  {Tumorei 
cyslici),  deren  innere  Oberfläche  mit  einer  serösen  glatten  Hautlamelle  über- 
zogen ist,  eine  wichtige  Rolle.  Dass  es  durch  Verdichtung  und  Glättung  von 
Bindegewebswänden  an  jedem  Orte  entstehen  könne,  wo  die  nöthigen  äusseren 
und  inneren  Umstände  zusammentreffen,  beweist  die  Einkapselung  fremder 
Körper,  welche  durch  Verwundung  in  das  Bindegewebe  und  nicht  mehr  her- 
ausgelangten (Schussmalerial,  Schrot,  Kugeln),  die  seröse  Auskleidung  gcAvisscr 
veralteter  Geschwürsgänge  (Fisteln),  das  Wandern  lange  getragener  Fontanel- 
len, und  vorzugsweise  die  seröse  Ueberkleidung  neugebildeter  Gelenk- 
höblen,  wenn  ein  Knochen  seinen  alten  Aufenthalt  durch  Verrenkung  verliess, 
und  sich  nebenan  eine  neue  Gelenkhöhle  grub.  Gewisse  Arten  von  falschen 
Gelenken  zwischen  den  Fragmenten  gebrochener  Knochen  gehören  auch  hieher. 
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Durch  Bichat  wurde  das  seröse  System  als  eine  besondere  Form  des 
Bindegewebes  aulgestellt,  und  auch  dessen  Name  glttcklich  gewählt.  Man  hatte 
vor  ilim  keine  Ahnung,  dass  die  Arachnoidea  und  das  Bauchfell  so  nahe  ver- 
wandte Gebilde  wären.  Seine  Abhandlung  Ober  das  seröse  System  in  seiner 
allgouioinen  Anatomie  2.  Tbl.  2-  Abtheil.,  pag.  64—91,  ist  noch  immer  das 
Beste,  was  die  Literatur  über  diesen  Artikel  aubuweisen  hat.  Henle  sob- 
•uuiirt  das  seröse  Gewebe  unter  das  geformte  Bindegewebe.  Nähere  anato- 
mische Erörterungen  finden  sich  nebst  den  allgenieinen  llandbachem  in: 

X  Bich^U  trait<§  des  membranes.  Paris»  1802.  —  A.  Gendrim,  histoire 
anat.  des  indammations.  Paris,  1826.  Tom.  I.  ~  H.  Wtber,  de  «^viutibiis 
cor|K  hum.  etc.  Lifisiae,  1SS8.  —  Ueber  Synovialhäute  und  Schleimbeiit^: 
6\  Jmmkf.  de  capsulis  aHicularibus.  Lifis.,  1753.  —  A.  Momro,  a  Descripiion 
of  all  the  Bursae  Mucosae  etc.  Ediab.,  17  SS.  Ibl.  Deutsch  von  Rasemmmiier. 
Lei|>aig»  1799.  —  AT*  Sckrtffr,  conunenUrius  de  bnrsis  mucosis  cotaaeisl 
Erlang.,  1S2&.  W.  —  fitthmt,  Yerhandl.  der  Wanburger  phys.  med.  Ge- 
sellschaft. Bd.  11,  p.  281.  —  H.  iM$rkkm,  die  Stnictur  der  ser^^se«  HjMe. 
Tabing.,  IS&l,  so  wie  die  Becettsioa  dieser  Schrift  von  Uessling»  m  der 
med«  lUttstr.  Xeüung  1.  Bd. 

§.  39«  GfflsssyslfM«  Bf$rUr  dfs  KrfiskDres  iid  EulhfOuc 

dfs  Ciffl$ssysiMi& 

Verax^eiisle«  b^util^f  R^UMretu  wekhe  Flites«gkeiteii  fuhren,  hetsseii  Ge- 
f*»He,  V*w.  .Nach  Verschiedefthett  dmcr  FÜssigkeilefi  giebi  es  L«f|. 
tUtteii-«  Sameii-.  Wut-.  Lnuplig^'fib^  u.  &.  w.  rmer  i-efässsystem* 
jSy^ieuMi  r«:Miniiii«  im  etigere«  Stene.  versieltt  maa  jedoch  blo$  die  Bist- 
um l.vmphyterisse.  ymii  weMKü  hier  gesprochen  wird,  mid  betradUeC 
dw»  iMdyeii  UdBb»«'  bei  den  IMben.  deren  we$endicken  Bestandthcil  sie 

IWi»  Bhrt  tsl  jene  un  thierii^clHNi  Leibe  a%emein  Terbmtete  Ftem^- 
ieü.  Ml»  weK^her  die  tnm  Leihen  mid  WadiOlMMa  der  i>r||ane  Qothwes^cii 
$h)dlle  be^^i^ren  werden.  IVi:»  Wnl  wnd  aMe^  den  Xihm^gsmitiefa  bereücc 
nnd  auf  wunderKiur  venwe^en  Weij:^.  in  IMuren.  deren  Kaliber  bts 
unluruB^MfiisclMii  Feinheit  ibninimt^  in  alen  ikyanen.  mal  Aitsnai^^ 
Humyfbüde.  vertliedt    Die  Ke^e^^unit  tie»  Bfcüif:  in  :$etnen  Gelassen  kiMt 

Tiun  der  hrMyntrnMrIunill  etne?it  ei^^enen  Trtefcveries  aft^  —   Ben«  vel> 

dh«$  «kne  Tiilerb^^  Hut  eni(MSKu^  nnd  ams^lMe^s^.  fi^  GeGb§i$e.  wekke  dn» 
Mnt  iiuni  Benen  m  den  uafeferun^^iiWddrftißen  i^r^panen  leiten,  hetssen. 
«eA  «e  dK  FkiatMMen  dihj^  INttkiw^  4e^s«Ni«  Schla^cadern  oder  Pnis- 
adem.  Jittnintc  die  Ge&w.  wekW  dn»  tnr  £niä4nn^^  ni^  «ehr  tinr 
Hat  ran  Benen  inrMLflUbmk  Klnl»«lern.  ^mme.  Dent  ^-frtbntr 
«d  mA  dfe'  Jürleriett  Kntadera.  —  :^  entlwd^fn  ja  Bte.  D^  k«i 
jeAtA  n  jenen  Zeften^  anü'  wWcftmi  lAiet^e  ftfnifüMMnigyn  stmiaeflL  nv  ^ 
£m-  KttCwe^  hieit.  die  Arterien  d;i^;^r|j:ett.  «^  :»e  njica  «i^^  j^^ 
fefmien  werden.  Oir  LnftwK^  an^^  ^Me  tfer  Xmnf  Arterie 
«Ml  Lnft  tthraii*  «iHdMicU.  »  wfessir 
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des  alten  Namens  und  des  alten  Begriffes  nothwendig  zu  einer  Unrichtig- 
keit fähren. 

Die  Arterien  verästeln  sich,  nach  Art  eines  Baumes,  durch  zahllose 
Theilungen  in  immer  feinere  Zweige,  welche  zuletzt  in  die  Anfange  der 
Venen  ühergehen.  Die  mikroskopisch -feinen,  und  structurlosen  Verbin- 
dungswege zwischen  den  Arterien  und  Venen  heissen  Capill arge  fasse, 
Vasa  capillaria.  Da  das  Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Arterien,  von  diesen 
durch  die  Capillargefasse  in  die  Venen  strömt,  und  von  den  Venen  wieder 
zum  Herzen  zurückgeführt  wird,  so  beschreibt  es  durch  soine  Bewegung 
einen  Kreis,  und  man  spricht  insofern  von  einem  Kreislaufe,  Circulatio 
sanguinis.  Die  Capillargefasse  lassen  gewisse  farblose,  flüssige  Bestand- 
theile  des  Blutes  durch  ihre  Wandungen  durch,  damit  sie  mit  den  zu  er- 
nährenden Organtheilchen  in  nähere  Beziehung  treten  können.  Die  Organ- 
theilchon  suchen  sich  aus  jenen  flüssigen  Bestandtheilen  des  Blutes,  mit 
welchen  sie  bespült  werden,  dasjenige  aus,  was  sie  an  sich  binden  und  für 
ihre  verbrauchten  Stoffe  eintauschen  wollen ;  der  Rest  —  Lymphe  —  kehrt 
durch  besondere  Gefasse,  welche  ihres  farblosen,  wasserähnlichen  Inhaltes 
wegen  Lymphge fasse,  Yasa  lymphatica,  genannt  werden,  und  an  ge- 
wissen Stellen  in  die  Venen  einmünden,  aus  den  Organen  zunick.  Die 
Lymphe  wird  also  mit  dem  Blute  der  Venen  gemischt,  und  fliesst  mit 
diesem  zum  Herzen  zunick.  Als  eine  Abart  der  Lymphgefasse  erscheinen 
die  Chylusge fasse,  welche  keinen  wasserklaren  Inhalt,  sondern  jenen 
im^Darmkanale  aus  den  Nahrungsmitteln  ausgezogenen  Saft  führen,  welcher 
seiner  milchweissen  Farbe  wegen  auch  Milchsaft,  Chylus,  genannt  wird. 
Die  Chylusgefasse  entleeren  sich  in  die  Lymphgefasse,  und  der  Milchsaft 
wird  somit  auf  demselben  Wege  wie  das  Venenblut  zum  Herzen  zurück- 
geleitet werden.  Da  aus  dem  Milchsäfte  erst  Blut  gemacht  werden  soll, 
und. das  Venenblut  ebenfalls  einer  neuen  Befähigung  zum  Emährungsge- 
schäfte  bedarf,  diese  Umwandlung  aber  nur  durch  Vermittlung  des  Oxygens 
der  atmosphärischen  Luft  möglich  wird,  so  kann  das  mit  Milchsaft  ge- 
mischte Venenblut  nicht  alsogleich  aus  dem  Herzen  wieder  in  die  Schlag- 
adern des  Körpers  getrieben  werden.  Es  muss  vielmehr  zu  einem  nicht  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  einbegriffenen  Organ  geführt  werden,  in  welchem 
es  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Wechselwirkung  tritt,  seine  unbrauch- 
baren Stoffe  (KohlensloflT  und  Wasserstoff)  absetzt,  und  dafür  neue  (Oxygen) 
aufnimmt.  Dieses  Organ  ist  die  Lunge.  Was  vom  Herzen  zur  Lunge  strömt, 
ist  Venenblut;  was  von  der  Lunge  zum  Herzen  strömt,  ist  Arterienblut.  Der 
Weg  vom  Herzen  zur  Lunge,  und  durch  die  Lunge  zum  Herzen  ist 
ebenfalls  ein  Kreis,  der  aber  kleiner  ist,  als  jener  vom  Herzen  durch  den 
ganzen  Körper  zum  Herzen;  man  spricht  also  von  einem  kleinen  und 
grossen  Kreislaufe  (Lungen-  und  Körperkreislauf),  welche  in  einander  über- 
gehen, und  das  Blut  somit  eigentlich  die  geschlungene  Bahn  einer  8  durch- 
läuft. Inwiefern  diese  Vorstellung  richtig  ist,  wird  bei  der  speciellen  Be- 
schreibung der  grossen  Blutgefässe  des  Herzens  näher  besprochen  werden« 

Lehrbuch  der  Aoalomie.     6.  Aufl.  7 
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Das  Gefasssysteni  besteht  somit  aus  folgenden  Aiitheilungen : 
1.  Herz,   2.  Arterien,   3.  CapUlargelasse ,   4.  Venen,   5.  Lymph-  und 
Chylusgefasse,  von  welchen  die  erste  in  der  speciellen  Anatomie  des  Geföss- 
systems,  der  Bau  der  vier  letzten  aber  hier  zur  Sprache  kommt 

§.  40.  ArterifD.  Bao  derselben. 

An  den  Stämmen,  Aesten  und  Zweigen  der  Arterien,  findet  sich  der- 
selbe Bau.  Man  unterscheidet  eine  innere,  mittlere  und  äussere 
Arterienhaut,  welche  sämmthch  in  einander  geschobene  Bohren  bilden. 
Die  innere  Haut  gehört  allen  Aiitheilungen  des  Gefasssystems  gleichmässig 
an,  wurde  Tormals  als  glatte  Gefässhaut,  Tnnica  glabra  vasorum,  den 
serOsen  Häuten  beigezählt,  stellt  aber  nur  eine  an  verschiedenen  Stellen 
verschieden  dicke  Epithehalschichte  dar,  welche  aus  kernhaltigen,  sehr 
platten,  eckigen,  oder  häufig  an  beiden  Enden  zugespitzten  Zellen  zusam- 
mengesetzt ist.  Die  äussere  Haut  besteht  aus  Bindegewebfasem ,  mit 
allen  diesem  Gewebe  zukommenden  mikroskopischen  Eigenschaften,  Tunica 
8.  Vagina  cellularis  (auch  Membrana  adventitia);  sie  geht  ohne  deutliche 
Grenze  in  das  Bindegewebe  über,  durch  welches  die  Arterien  ihren  Lauf 
nehmen.  Die  mittlere  Arterienhaut  wurde  lange  und  allgemein  als  Tu- 
nica elastica  beschrieben.  Man  Hess  sie  aus  longitudinaleu  und  kreisf5r- 
migen,  oder  spiralen,  platten,  elastischen  Faseni  liestehen,  welche  eine 
innere  Längenschichte  und  eine  äussere  Kreisfaserscliichte  bilden.  Durch 
H  e  n  1  e '  s  Entdeckungen  wurde  die  elastische  ^Vrterienhaut  in  vier  verschie- 
dene Gewebschichten  getrennt,  von  welchen  in  der  Amnerkung. 

Die   mittlere  Haut  bedingt  vorzugsweise   die  Dicke  der  Arterienwand. 

Sie  nimmt  mit  der  durch  fortgesetzte  Theilung  der  Arterien  zunehmenden 

Feinheit  derselben  ab,   und  verschwindet  in  den  Capillargefassen  gänzUch. 

Ihre  Elasticität  und  Contractilität  erlaubt  dem   Gelasse  sich  auszudehnen, 

und  sich   wieder  auf  sein  froheres  Lumen  zu  verkleinern  (Puls),   sich  in 

seiner  Scheide  zurückzuziehen,   und  oflen  oder  klaffend  zu  bleiben,  wenn 

es  durchschnitten  wurde.     Die   mittlere  Arterienhaut  ist  an   den  grossen 

Arterien  so  dick,  dass  sie  in  mehreren  Schicliten  sich  abziehen  lässt.    Man 

hat  die  Nerven   der  Gefasse  bis  zu  den  feineren  Bamificationen  derselben 

verfolgt  (Purkinje,    Pappenheini).     Ihre   Endigungsweise   jedoch   ist 

uoch  nicht  erkannt. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  innere  Epithelialschichte  der 
Arterien  kann  nur  an  frisch  geschlachteten  Thiercn  befriedigend  untersucht 
werden.  Durch  Abschaben  der  inneren  Oberfläche  einer  grösseren  Arterie 
erhält  man  längliche,  bandartig  schmale,  zugespitzte,  mit  deutlichem  Kerne 
versehene  ZeUen  (Spindelepithelium).  Ihre  Gruppirung  zum  Pnasterepithelium 
erkennt  man  am  Faltungsrande  einer  dünnen  abgezogenen  Lamelle,  oder  noch 
deutlicher  am  freien  Rande  jener  natUriichen  Falten,  welche  als  Klappen, 
Valtulae,  am  Ursprünge  der  Aorta  und  der  Lungenschlagader  vorkommen. 
—  Die  mittlere  oder  elastische  Haut  grösserer  Arterienstämme  muss  naeb 
lieiile*s  Beobachtungen  ab   einfache  Membran  aufgegeben,   und  sUtt  ihrer 


§.  41.   Allgemeine  Verlaub-  und  YerastlungsgeBeUe  der  Arterien.  i^, 

-vier  difiercnte  Haute  eingeschaltet  werden,  welche  von  innen  nach  aussen  iu 
folgender  Ordnung  liegen: 

a)  Die  gefensterte  Haut.  Sie  ist  fein,  durchsichtig,  und  aus  elasti- 
schen Fasern  gewebt,  welche  eine  gewisse  Steifheit  besitzen,  und  sich  zu 
I^etzen  mit  spitzigen  Interstitien  verbinden.  Ihren  Namen  erhielt  sie  von 
He  nie  der  runden  oder  eckigen  Oeflhungen  wegen,  welche  in  grösserer 
oder  geringerer  Anzahl  zwischen  den  Fasern  auftreten,  und  welche  an  abge- 
sogenen Stucken  dieser  Haut,  die  sich  gerne  der  Länge  nach  einrollen,  dem 
Rande  derselben  ein  gekerbtes  oder  ausgezacktes  Ansehen  verleihen  sollen. 
Mir  ist  es  wahrscheinHch ,  dass  die  Grundlage  der  sogenannten  gefensterlen 
Haut  eine  structurlose,  wasserhelle  Haut  ist,  welche  mit  Fasergittern  belegt 
wird,  und  die  Maschen  der  Gitter,  ihrer  Durchsichtigkeit  wegen,  für  LOcher 
imponiren.  (An  der  inneren  Fläche  der  gefensterlen  Haut  haben  Donders 
und  Jansen  sehr  feine  Längenfasem,  und  an  der  äusseren  Fläche  eben  solche 
Querfasern  beschrieben,  welche  den  elastischen  Fasern  sehr  nahe  stehen.) 

b)  Die  Längen  faserhaut.  Sie  besteht  aus  Längenfasern,  welche 
sich,  wie  im  elastischen  Gewebe,  durch  Anastomosen  zu  rhombischen  Maschen 
verbinden.  Essigsäure  ändert  sie  nicht.  Man  kann  sie  nicht  rein  darstellen, 
und  erkennt  sie  nur  entweder  an  dünnen  Arterien,  die  mit  dem  Compresso- 
rium  flachgedrückt  werden,  oder  an  vorsichtig  abgezogenen  Stücken  der  ge- 
fensterlen Haut,  welchen  sie  in  Fragmenten  anhängt. 

c)  Die  Ringfaser  haut.  Sie  besteht  aus  platten,  contractilen  Faser- 
lellen,  die  sich  der  Länge  nach  an  einander  reihen  (Kölliker),  und  aus 
elastischen  Fasern.  (An  den  grösseren  Stämmen  der  Arterien  prävaliren  die 
elastischen  Elemente  über  die  contractilen.)  Beide  gehen  in  Spiraltouren  um 
das  GeHiss  herum,  und  lassen  sich  an  grossen  Arterien,  welche  in  Holzessig 
gehärtet  wurden,  schichtweise  ablösen.  Ihre  Richlung  begünstigt  die  Trennung 
der  Arterien  in  der  Quere,  durch  Reissen,  Brechen,  oder  durch  Umschnüren 
mit  einem  feinen  Faden.  Die  platten  Fasern  dieser  Haut  verhalten  sich  auch 
in  chemischer  Hinsicht  ganz  wie  Muskelfasern. 

d)  Die  elastische  Haut.  Sie  ist  die  zunächst  an  die  Zellhaul  der 
Arterien  stossende,  aus  dicht  genetzten,  elastischen,  starken  Fibrillen  gefloch- 
tene Gef^sshaul.  Ihre  Elemente  greifen  auch  vielfällig  in  die  Tanica  cellula- 
ris  und  in  die  Ringfaserhaut  über.  An  kleineren  Arterien  ist  sie  nicht  dar- 
steUbar,  an  grösseren  dagegen  findet  man  sie  leicht,  wenn  man  eine  gehärtete, 
und  der  Länge  nach  aufgeschnittene  Arterie  mit  vier  Nadeln  (an  den  4  Ecken) 
befestigt,  und,  nach  Entfernung  der  inneren  Schichten,  mit  dem  Ablösen  der 
Kreisfasern  (welche  hier  als  quere  Streifen  erscheinen)  so  lange  fortführt,  bis 
man  auf  eine  weisse  derbe  Haut  kommt,  von  welcher  sich  weder  longitudi- 
nale  noch  transversale  Bündel  abziehen  lassen.    Diese  ist  die  elastische  Haut. 

§.41.  Allgenieioe  Verlaufs-  und  YerästluDgsgesetze  der  Arterien. 

1.  Die  grossen  Arterienstämme  verlaufen,  mit  Ausnalune  des  Aorten- 
bogens, meistens  geradlinig,  die  Aeste  und  Zweige  häufig  mehr  weniger 
gebogen  oder  geschlängelt.  In  Organen,  welche  ein  veränderliches  Yoluroen 
haben,  sich  ausdehnen  und  zusammenziehen,  breiter  und  schmäler  werden 
können  (Zunge,  Lippen,  Gebärmutter,  Harnblase  u.  s.  w.),  werden,  aus  be- 
greiflichen Gründen,  die  Gefasskrümmungen  zur  Norm.  Bei  alten  Indivi- 
duen werden  mehrere  sonst  geradlinige  Arterien  geschlängelt  getrofTen 
(Art.  iltaca,   splenica).     Die   normalen  Schlängelungen  hängen   entweder 
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TOI)  der  Umgebung  der  Arterien  ab,  z.  B.  von  gekrümmten  Knochenkanä- 
len, Löchern  oder  Furchen,  durch  welche  sie  gehen,  oder  werden  dadurch 
bedingt,  dass  die  Bindegewebscheide  der  Arterie  an  einer  bestimmten  Stelle 
straffer  angezogen  ist,  als  an  der  gegenüberliegenden.  Die  Krümmungen 
der  Carotis  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Canalis  caroticvs,  die  rankenformi- 
gen  Schlängelungen  der  inneren  Samen-,  Nabel-  und  Gebännutterarterien, 
entstehen  auf  diese  Weise.  Sie  lassen  sich  durch  Lospräpariren  der  Zell- 
scheide ausgleichen.  An  der  convexen  Seite  einer  Krümmung  ist  das  Ge- 
webe der  Arterienwand  dicker,  als  an  der  concaven,  weil  das  Anprallen 
des  Blutstromes  die  convexe  Seite  mehr  als  die  concave  gefährdet.  —  Die 
bleibenden  abnormen  Schlängelungen  der  Arterien  hängen  von  partiellem 
Verlust  ihrer  Elasticität  und  Contractilität  durch  pathologische  Processe  ab, 
z.  B.  Ablagerungen,  Exsudate,  Verknöcherung  etc. 

2.  Die  grossen  Arterienstämme  der  oberen  Körperhälfle  liegen  hinter 
den  Venen,  die  der  unteren  Körperhälfle  vor  den  Venen.  Es  gilt  diese 
Regel  nur  für  jene  Arterien,  welche  von  einer  einfachen  Vene  begleitet 
werden.  Die  primären  und  secundären  Aeste  der  oberen  Hohlvene  liegen 
mehr  weniger  vor  den  correspondirenden  Arterien,  die  der  unteren  Hohl- 
vene  (abwärts  von  den  Nierenvenen,  welche  vor  den  Arterien  laufen)  hin- 
ter denselben. 

3.  Nie  verläuft  eine  Schlagader  grösseren  Kalibers  ausserhalb  der  Fas- 
cia eines  Gliedes,  sondern  mögUchst  tief  in  der  Nähe  der  Knochen.  Eben 
so  allgemein  gilt  es,  dass  die  grösseren  Arterienstämme  in  ihrem  Verlaufe 
sich  an  die  Beugeseiten  der  Gelenke  halten,  wo  sie  während  der  Beugung 
weder  Zerrung  noch  Aufheben  ihres  Lumens  durch  Druck  zu  fürchten 
haben,  was  beim  Verlaufe  an  der  Streckseite  unvermeidlich  gewesen  wäre. 

4.  Die  gleichnamigen  Aeste  grosser  und  unpaarer  Arterienstämme  ent- 
springen selten  und  nur  zufallig  symmetrisch.  —  Theilt  sich  ein  grösserer 
Arterienstamm  gabelförmig  in  zwei  Zweige,  so  ist  die  Summe  der  Durch- 
messer der  Zweige  grösser,  als  der  Durdimesser  des  Stammes,  und  muss 
es  sein,  da  die  Lumina  cylindrischer  Röhren  sich  wie  die  Quadrate  der 
Durchmesser  verhalten,  und  die  beiden  Aeste  unmöglich  dieselbe  Quantität 
Blut  aufnehmen  könnten,  welche  ihnen  durch  den  Stamm  zugeführt  wird, 
wenn  die  Summe  ihrer  Durchmesser  nicht  grösser  wäre,  als  jener  des 
Stammes. 

5.  Die  Winkel,  welche  die  abgehenden  Aeste  mit  dem  Stamme  machen^ 
sind  sehr  verschieden.  Spitzige  Ursprungswinkel  finden  sich  gewöhnlich 
bei  Arterien,  die  einen  langen  Verlauf  zu  machen  haben,  um  zu  ihrem  Or- 
gane zu  kommen  {Art.  spermatica  interna);  rechte  Winkel  unter  entgegen- 
gesetzten Umständen  {Art.  renalis),  Ist  der  Winkel  grösser  als  ein  rechter, 
so  heisst  die  Arterie  eine  zurücklaufende,  Art.  recurrens  (obere  In- 
tercostalarterien  etc.).  Es  kann  auch  eine  unter  spitzigem  Winkel  ent- 
sprungene Arterie  später  sich  umbeugen  und  zurücklaufend  werden,  wie 
die  Arteria  recurrens  radialis  et  ulnaris. 
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6.  Verbinden  sich  zwei  Arterien  mit  einander,   so  dass  das  Blut  der 
«inen   in   die. andere  gelangen  kann,  so  entsteht  eine  Zusammenmün- 
dung,  Anaatamosia,     Sie  ist  entweder  bogenförmig,    durch  Zusammen- 
laufen zweier  Arterienenden  (Gefässbogen,  Arcus) ^    oder  zwei  Stämme 
werden  in  ihrem  Laufe  durch  einen  mehr  weniger  queren  Communications- 
kanal  verbunden  {Arteriae  communicantes  an  der  Basis  des  Gehirns),  oder 
aus  zwei  Arterien  wird  durch  Verschmelzung  eine  einfache  (Art.  corporis 
-callosi,  vordere  und  hintere  Röckenmarksarterie,  mehrfacher  Ursprung  der 
Wirbelarterie).    Gleichförmige  Vertheilung  der  Blutmasse  liegt  den  Anasto- 
mosen überhaupt  zu  Grunde.    Die  queren  Communicationskanäle  gewähren 
noch  den  Vortheil,   dass,  wenn  einer  der  beiden  Stämme  unter  der  Ana- 
stomose  comprimirt    wird,    der  Blutlauf  nicht   in  Stockung   zu  gerathen 
braucht,  da  durch   die  Anastomose  auch  Blut  in  das  über  der  Compres- 
.sionsstelle  befindliche  Stück  der  Arterie  gebracht  wird.  —  Die  Anastomosen 
werden  um  so  häufiger,  in  je  feinere  Aeste  sich  eine  Arterie  bereits  theilte. 
Vereinigen   sich  zwei  Aeste  einer  Arterie  bald  darauf  wieder  zu  einem 
Stamme,  so  entsteht  eine  sogenannte  Insel,  und  theilt  sich  ein  Stanun  in 
mehrere  oder  viele  Zweige,   die  sich  wieder  vereinigen,   oder  pinselförmig 
■auseinander  fahren,  so  nennt  man  diese  Vervielfältigung  durch  Spaltung  ein 
Wundernetz.  Es  giebt  demnach  bipolare  und  unipolare  Wundemetze. 
Erstere  kommen  im  Mensclien  nur  in  den  kleinen  Arterien  der  Niere,  letz- 
lere nur  in  der  Choroidea  vor.    (An  den  Extremitäten  der  Edentaten  und 
Halbaffen,   so  wie  an  den  Intercostalarterien  der  Delphine  und  Walfische, 
an  den  Gekrösartericn  der  Schweine,  und  den  Carotiden  vieler  Wiederkäuer, 
ierreichen  die  Wundemetze  einen  erstaunlichen  Entwicklungsgrad. 

7.  Da  die  Arterien  nur  als  Leitungsröhren  ihres  Inhaltes  functioniren, 
und  keine  andere  höhere  Nebenbestimmung  auszuführen  haben,  so  werden 
Varietäten  des  Ursprungs  und  Verlaufs  ohne  allen  Nachtheil  der  Verrich- 
tungen vorkommen  können.  Für  viele  untergeordnete  Arterien  (Muskel- 
zweige) giebt  es  gar  keine  feststehende  Ursprungsnorm,  und  selbst  grosse 
Arterien  lebenswichtiger  Organe  unterliegen  zahlreichen  Spielarten. 

8.  Nur  die  grösseren  Schlagaderstämme  besitzen  in  ihren  Wandungen 
ernährende  Arterien  (Vasa  vasorum).  Sie  entspringen  jedoch  nie  aus  dem 
Stamme,  welchen  sie  zu  ernähren  haben,  sondern  aus  Nebenästen  desselben. 

9.  Neben  einander  liegende  Arterien  und  Venen  sind  in  eine  gemein- 
schaftliche Scheide  eingeschlossen,  welche  für  grössere  Gefassstänune  fibrös, 
für  kleinere  nur  zellig  ist.  Eine  Zwischenwand  der  Scheide  isolirt  die 
Arterie  von  der  Vene.  Die  Scheide  enthält  die  ernährenden  Gefasse  und 
führt  sie  der  Arterie  zu.  Ihre  Spaltung,  und  das  Freimachen  der  in  ihr 
eingeschlossenen  Arterie,  ist  der  am  meisten  Aufmerksamkeit  erfordernde 
Act  der  chirurgischen  Arterienunterbindung. 

Es  liessen  sich  diese  Gesetze  sehr  vervielfältigen,  wenn  man  Alles  auf- 
zählen wollte,  was  die  Arterien  nicht  thun.  Das  Gesetz,  dass  die  Arterien 
4ier  oberen  Körperhälfte  hinter,  die  der  unteren  vor  den  gleichnamigen  Venen 
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liegen,  hat  selbst  (tlr  die  von  doppelten  Venen  begleiteten  Arterien  insofern 
Gültigkeit»  als  etwa  vorkommende  Anastomosen  der  beiden  begleitenden  Venen 
in  der  oberen  Körperbülfle  vor,  in  der  unteren  hinter  der  Arterie  weg- 
laufen. Dass  die  Vena  jugularii  communis  nach  aussen  von  der  Arieria  earolü 
eommunit,  und  die  Vena  cruralit  nach  innen  von  der  Arieria  cruralis  liegt, 
sind  nur  scheinbare  Ausnahmen.  Wenn  die  Vena  jugularii  communis  von 
Blut  strotzt,  deckt  sie  die  Arteria  carotis  vollkommen  zu,  v^ie  man  bei  Vivi- 
sectionen,  und  Unterbindungen  der  Carotis  am  lebenden  Menschen  beobachten 
kann,  und  die  Vena  cruralis  hegt  immer  xugleich  etwas  hinter  der  Arterie 
(der  innere  Rand  der  Arterie  Ober  dem  üusseren  der  Vene),  so  dass  bei  krank- 
hafter Ausdehnung  der  Arterie  (Aneurysma)  die  Vena  cruralis  nie  auf,  son- 
dern immer  hinter  dem  Aneurysma  hegend  gesehen  v\iirde. 


§.  42.  Physiologische  EigeDsehaflen  der  Arterien. 

Die  Bewegungserscheinungen  ergeben  sich  aus  dem  Baue  der 
Arterien.  Die  wichtigste  derselben  ist  der  Puls.  Die  älteren  Anatomen 
erklärten  den  Puls  als  die  Erscheinung  einer  selbstthätigen  Expansion  und 
Contraction  der  Arterien,  und  hielten  ihre  mittlere  Haut  für  durchaus  mo8- 
culös.  Später  wandte  man  sich  zum  anderen  Extreme,  und  erklärte  die 
Arterien  für  vollkommen  passiv,  und  ihre  Expansion  und  Contraction  flDr 
die  Folge  der  Ausdehnung  bei  eindringender,  und  des  Zusamnienfallens 
nach  vorbeigegangener  Blutwelle.  Auch  diese  Vorstellung  musste  aufgege- 
ben werden,  seit  Kölliker  contractile  Elemente  in  den  Wändet!  der  Ar- 
terien nachwies  (§.  40,  c),  und  durch  Reizungsversuche  an  frischen  Schli^- 
adem  amputirter  Extremitäten,  und  des  Mutterkuchens,  eine  selbstthätige 
Contraction  der  Arterien  constatirt  wurde.  Kälte  und  veränderte  Ner- 
venstimmung  rufen  Zusammenziehung  der  Arterien  nur  allmälig  hervor. 
Die  bei  gewissen  Affecten  vorkommende  Blässe  der  Haut  durch  Contrac- 
tion der  Arterien,  und  die  Cutis  anserina  Anrch  Contraction  der  glatten 
Muskelfasern  der  Haut,  gehen  Hand  in  Hand.  Der  Umstand,  dass  eine 
lebende  Arterie,  wenn  sie  durchschnitten  wird,  ihr  Linnen  verengert,  wäh- 
rend die  todte  am  Cadaver  sich  nur  der  Länge  nach  retrahirt,  bestätigt 
zur  Genäge  die  Existenz  der  Contractilität  der  Arterienwändc.  Sollte  die 
variable  Ausdehnung  oder  Enge  einer  Arterie  Mos  vom  Drucke  der  Blul- 
masse,  und  somit  von  der  Stosskrafl  des  Herzens  allein  abhängen,  so  köni^- 
ten  nie  örtliche  Verengerungen  oder  Erweiterimgen  der  Arterie  beobachtet 
werden.  Diese  mfissten,  der  Continuität  des  arteriellen  Röhrensystems  wegen, 
in  jeder  Arterie  allgemein  vorkommen.  Man  sieht  ja  auch  Arterien,  die, 
i^chdem  sie  im  Leben  durchschnitten  wurden,  und  sich  so  sehr  zusam- 
menzogen, dass  der  Blutfluss  bedeutend  verringert  wurde,  nach  dem  Tode 
durch  Eriöschen  der  lebendigen  Contractilität  wieder  weiter  werden.  Dass 
in  Henle's  Ringfaserhaut  das  contractile  Element  der  Arterien  sich  vor- 
findet, wurde  schon  früher  gesagt  Der  Puls  ist  somit  der  Ausdruck  der 
durch  den  Widerstand  der  Arterienwände  modificirten  Stosskrafl  des  Her- 
zens.  Die  Zahl  und  der  Rhythmus  der  Pnlsschläge  hängt  von  der  Herz- 
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thätigkeit  ab,  —  die  Hfirte  oder  Weichheit  von  dem  grösseren  oder 
geringeren  Widerstände  der  Arterienwände,  —  die  Grösse  oder  Klein- 
heit von  der  Gesammtmenge  des  Blutes,  und  von  der  Grösse  der  durch 
das  Herz  ausgetriebenen  Blutwelle.  Es  kann  deshalb  der  Puls  scheinbar 
entgegengesetzte  Eigenschaften  darbieten.  Ein  kleiner  Puls  kann  hart,  ein 
grosser  weich  sein.  —  Nebst  dem  durch  den  Puls  gegebenen  Heben  und 
Sinken  der  Arterie,  krümmt  sie  sich  während  des  Hebens  auch  seitlich 
oder  schlängelt  sich,  indem  sie  sich  zu  Yeriängem  strebt,  aber  ihrer  Be- 
festigung an  nebenliegende  Organe  wegen,  keine  hneare  Verlängerung  ge- 
stattet wird.  Diese  Schlängelungen  der  Arterien  während  des  Durchgangs 
der  Blutwelle,  lassen  sich  auch  durch  künstliche  Injection  von  Flüssigkeit 
erzielen,  und  sind  letztere  mit  gerinnenden  oder  erstarrenden  Stoffen  ge- 
macht worden  (wie  bei  der  anatomischen  Injection  der  Gelasse  Behufs  ihrer 
leichteren  ZergUederung),  so  kann  man  die  Schlängelungen  fixiren.  Verlust 
der  Elasticität  durdi  krankhafte  Processe  (atheromatöse  Ablagerungen,  Vei^ 
knöcheningen  etc.),  und  durch  hohes  Alter,  wird  sie  gleichfalls  zu  perma- 
nenten Erscheinungen  machen,  wie  man  an  den  rankenlormigen  Schläfe- 
arterien hochbejahrter  Greise  zu  sehen  Gelegenheit  hat 

Die  Empfindlichkeit  der  Arterien  ist  unbedeutend,  und  die  Ner- 
ven, welche  in  ihren  Wandungen  vorkommen,  sind  gewiss  nicht  vorwaltend 
sensitiver  Natur.  Wenn  man  bei  Unterbindung  der  Schenkelarterie  nach 
Amputationen,  im  Momente,  wo  die  Ligatur  festgeschnürt  wird,  ein  Zu- 
sammenfahren oder  Zucken  des  Kranken  beobachtet,  so  ist  dieses  erstens 
nidit  bei  jeder  Unterbindung  dieses  Gelasses,  und  an  anderen  Arterien  gar 
nicht  beobachtet  worden,  und  kann  zweitens,  bei  unvollkommener  Isolirung 
der  Arterie,  durch  Nervenfilamente  bedingt  werden,  welche  die  Hast  des 
Operateurs  in  die  Ligaturschlinge  aufnehmen  machte.  Vollkommen  unem- 
pfindlich sind  jedoch  die  Arterien  nicht.  Man  überzeugt  sich  davon  am 
deutlichsten  an  Fröschen,  welche,  nachdem  man  sie  verbluten  Uess,  und 
die  Krämpfe  beschwichtigt  sind,  welche  sich  hiebei  einstellen,  einige  Stun- 
den darauf  von  Neuem  sich  zu  bewegen  beginnen,  wenn  man  die  innere 
Oberfläche  der  Aorta  mit  einem  eingeführten  Stecknadelkopfe  reibt.  Selbst 
an  Arterien  von  ^li'*'  Durchmesser  lassen  sich  durch  Behandlung  mit  Hofas- 
essig  feine  Nerven  mikroskopisch  nachweisen  (Purkinje),  und  die  Beob- 
achtungen über  Nerven  in  den  grösseren  Gefässstämmen,  welche  keine  an- 
dere Bestimmung  haben  können,  als  die  Geßsshäute  selbst  zu  versorgen, 
sind  so  zahlreich,  dass  über  die  Abhängigkeit  der  Contractilitätserscheinun- 
gen  der  Arterien  vom  Nervensysteme  kein  Bedenken  obwalten  kann. 

Die  ernährende  Thätigkeit  in  den  Gefasswandungen  äussert  sich  durch 
das  schnelle  Verheilen  der  Gefasswunden  unter  gfmstigen  Umständen,  und 
durch  die  verschiedenen  Formen  krankhafter  Ablagerungen  zwischen  den 
einzelnen  Hautschichten  der  Gefiüsswand. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Entstehungsweise  neuer  Blutgefisaey 
weiche  im  bebrüteten  Ei,  und  beim  ausgebildeten  Organismus  in  Orgaaea 
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beobachtet  wird,  welche  periodische  Entwicklungserscheinungai  darbieten 
(wie  die  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft).  Die  grossen  Blutgefisse 
entwickeln  sich  im  Embryo  aus  kernhaltigen  Zellen,  welche  sich  lu  Strän- 
gen gnippiron,  worauf  die  innersten  Zellen  dieser  Stränge  sich  xu  Blut- 
kAKeJcheu,  die  äussersten  sich  zur  Gefasswand  metamorphosiren,  indem  sie 
sich  zu  den  verschiedenen  Formen  von  Fasern  umwandeln,  welche  die  Wand 
eines  Blutgefässes  bilden.  Die  mittleren  behalten  ilire  ursprüngliche  Zellen- 
natur als  Kpitholium.  Die  im  §.  44  abgehandelten  Capillargefässe  haben 
eine  andere  Entstehung.  Sie  bilden  sich  durch  Hneare  Aggregation  von 
Zellen,  deren  Zwischenwände  .schwinden,  wodurch  eine  feine  B6hre  ent- 
stellt, und  den»n  Kerne  mit  der  Wand  der  Rohre  verwachsen.  Aus  den 
Wänden  dieser  Röhren  sprossen  Aeste  henor,  welche  rasch  wadisen. 
(ileichzeitig  werden  andere  umliegende  Zellen  ästig,  die  Aeste  verbinden 
sich  mit  jenen,  welche  aus  den  Röhren  henorwuchsen ,  und  so  enlstdiC 
ein  Netzwerk,  welches  sich  mit  den  schon  fertigen  grösseren  Gefiasstim- 
men  in  Verbindung  setzt  Dass  in  pathologischen  Neubildungen  (Geschwülste, 
organisirte  Exsudate)  der  GelBssbildungsprocess  auf  dieselbe  Weise  einge- 
leitet werde,  ist  der  Analogie  nach  zu  vemmthen,  mid  wurde  bereits  dnrch 
Autopsie  erhärtet. 

E,  A.  Piatnrr,  aber  die  Bildung  der  Capillargefässe,  in  Maller' s  Anhiv. 
1844.  |»ag*  525.  —  J.  Engel,  Beitrage  zur  Analomie  der  Gelasse,  ia  der 
Zeilschrift  der  Wiener  Aerite.  1847  und  1849.  —  Zwicky$  und  Brm€k'$ 
schon  oilirte  Abhandlungen.  —  Rrmak,  in  MüUer^s  Archiv.  1850.  —  Jl. 
SckuUze,  de  arlerianini  sinniura.    Gryph.,   1850. 

§,  43.  Praktische  AnwendoDgei. 

Da  der  Kreislauf  ^*om  Herzen  bedingt  wird,  so  muss  dieses  bei  Hin- 
dernissen in  der  Blutliahn  kräftiger  agiren.  Wird  aber  ein  Muskel,  und 
ein  solcher  ist  das  Herz«  anhahend  stärker  verwendet,  so  ninunt  seine 
Masse  zu,  —  es  entwickelt  sich  Hypertrophie  (rebemähning).  Nehmen  die 
Hiiideniisse  in  einem  strichen  Grade  zu,  dass  die  Zunahme  des  Herzens  an 
Masse  dem  zu  leistenden  Geschäfte  desselben  nicht  entspricht,  so  wird  das 
Herz  nicht  im  Stande  sein,  tlie  Blutmenge,  die  es  empfangt,  ganz  aus  sidi 
hinanszntreiben.  Was  zurflckbleibl.  übt  mit  der  ueuanlangenden  Blutmenge 
einen  Druck  auf  die  h}'pertrophische  Herzwand,  durch  welchen  das  Cavnm 
des  Herzens  erweitert  wird  (Hypertrophie  und  Dilatation).  Gewinnt  die 
Erweitenuig  über  die  Hypertrophie  das  Uebergewicht,  so  heisst  dieser  Fall 
Herzaiieiwsma. 

Es  ist  eine  unrichtige  Vorstellung«  dass  die  Schwere  des  Blutes  seine 
Bewegung  fordern  oder  hemmen  könne.  Wenn  eine  Pumpe  Fluss^eit 
in  einem  System  geschlossener  Rälireu  herumtreiben  soll,  so  ist  es  ganz 
gleid^Hüg,  welche  Lage  die  Röhren  haben,  ob  Tertical  oder  horizontal. 
Die  Schwere  hemmt  nicht  die  Bewegung  in  den  aulsteigenden,  noch  fordert 
sie  die  Bewegung  in  den  absteigenden  Röhm  des  Svslen».    Sie  hat  aber 
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einen  unläugbaren  Einflass  auf  die  gleichmässige  Vertheilung  der  Flüssig- 
keit im  System,  wenn  dessen  Röhren  nachgiebig  sind,  wie  die  Blutgefässe 
des  Menschen  (besonders  bei  geschwächter  oder  aufgehobener  Elasticitat 
derselben),  in  welchem  Falle  die  absteigenden  Rohren  weiter  werden  müs- 
sen als  die  aufsteigenden. 

Der  geüahrdrohende  Charakter  der  Blutungen  durch  Verwundung  der 
Geßsse,  und  das  allgemeine  Vorkommen  derselben  bei  jedem  chirurgischen 
blutigen  Eingriffe,  giebt  den  anatomischen  und  physiologischen  Eigenschaf- 
ten der  Arterien  ein  hohes  praktisches  Interesse.  Die  allgemein  gültige 
Regel,  in  jedem  vorkommenden  Falle  so  viel  als  möglicli  mit  Umgehung 
der  grösseren  Gelassstämme  zu  operiren,  wird  von  jedem  wissenschaftlichen 
Wundarzte  nach  Verdienst  gewürdigt  Blutung,  die  man  nicht  erwartete, 
und  auf  die  man  nicht  gefasst  ist,  ist  für  jede  Operation  ein  wichtiger,  zu- 
weilen sehr  geßihriichcr  Zufall,  und  man  sucht  sich  durch  Unterbindung 
oder  Compression  des  Uauptgciasses  jener  Körperstelle,  an  welcher  operirt 
werden  muss,  vor  ihrem  Eintritte  zu  bewahren.  Die  ContractiUtät  der  Ge- 
fasse  bedingt  den  allgemeinen  Gebrauch  der  Kälte  als  Blutstillungsmittel, 
und  wie  bedeutend  der  Einfluss  ist,  welchen  die  Nerven  auf  die  Zusanmien- 
ziehungsßhigkeit  der  Gelasse  äussern,  zeigt  die  blutstillende  Wirkung  der 
GemüthsalTecte ,  Ueberraschung,  Schreck,  und  selbst  plötzlich  veranlassten 
Schmerzes  (Schnüren  des  Fingers  mit  einem  Bindfaden  beim  Nasenbluten, 
Reiben  einer  blutenden  Wundfläche  mit  den  Fingern  etc.).  Die  wichtigsten 
Unterbindungs-  und  Compressionsstellen  werden  in  der  speciellen  Muskel- 
und  Gefasslehre  angegeben. 

Eine  krankhafte  Ausdehnung  einer  Arterie,  welche  durch  Berstung  oder 
Verbrandung  lebensgefahrlich  werden  kann,  heisst  Aneurysma,  Sie  kommt 
nur  an  Schlagadern  grösseren  Kalibers  vor.  Die  kleinste  Arterie,  an  wel- 
cher man  bisher  ein  Aneurysma  beobachtete,  war  die  Arteria  auricularis 
posterior  (Ch.  Bell).  Da  die  Arterienhäute  eine  verschiedene  Structur  und 
somit  verschiedene  Dehnbarkeit  besitzen,  so  können  bei  schnell  entstande- 
nen Ausdehnungen,  die  Zellhaut  und  die  elastische  Haut,  welche  in  hohem 
Grade  dehnbar  sind,  ganz  bleiben,  während  die  übrigen  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  gewaltsam  getrennt  werden.  So  lange  die  Arterienwand 
gesund  ist,  wird  es  ihre  Elasticitat  nicht  leicht  zur  Entstehung  emcs  Aneu- 
rysma kommen  lassen.  Damit  sich  ein  solches  entwickle,  muss  die  Struc- 
tur der  Arterien  durch  Nutritionsanomalien  alienirt,  und  dadurch  ihre  Elas- 
ticitat und  Gontractilität  beeinträchtigt  worden  sein.  Entzündung  und 
darauf  folgende  Verdickung  der  Arterienwand  schwächt  ihre  Elasticitat,  oder 
hebt  sie  auf.  Man  hat  deshalb,  bei  rohen  Einrichtungsversuchen  veralteter 
Luxationen  des  Oberarms,  die  Arteria  axillaris  entzweireissen  gesehen  (Det- 
pech).  —  Wird  eine  Arterie  mit  einem  dünnen  Faden  unterbunden,  wei- 
cher fest  zugeschnürt  wird,  so  bleibt  die  Zellhaut  und  die  elastische  Haut 
ganz;  die  Ringfaserhaut  und  die  übrigen  inneren  Häute  werden  kreisfi>rmig 
durchschnitten.  Wird  eine  lebende  Arterie  grösserer  Art  quer  angeschnitten^ 
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SO  klafft  die  Wunde  bedeutend,  und  der  Blutverlust  ist  sehr  gross,  wenn 
die  Arterienwunde  mit  der  äusseren  Hautwunde  correspondirt.  Wird  sie 
Tollends  quer  durchgeschnitten,  so  zieht  sich  das  elastische  Arterienrohr  in 
seiner  Zellscheide  stärker  zurück,  als  diese;  die  Scheide  wird  durch  den 
Zug  der  Arterie  gefaltet  oder  eingesclilagen ,  und  der  BlutTerlust  wird  ge- 
ringer sein,  als  bei  incompleter  Trennung  des  Gelasses.  Daher  der  Rath 
der  älteren  Chirurgie,  angeschnittene  Arterien  ganz  zu  trennen  (Theden). 
Dass  es  wirklich  die  Scheide  ist,  welche  die  Grösse  der  Blutung  bei  queren 
Trennungen  der  Arterien  beschränkt,  zeigt  der  Versuch  am  lebenden  Thiere. 
Wird  die  Cruralarterie  eines  grossen  Hundes  sammt  ihrer  Scheide  durdi- 
schnitten,  so  stillt  sich  die  Blutung  nach  kurzer  Zeit  von  selbst,  und  das 
Thier  erholt  sich.  Wird  aber  die  Scheide  der  Arterie  in  einer  grösseren 
Strecke  lospräparirt  und  entfernt,  und  hierauf  die  Arterie  durchschnitten^ 
so  ist  der  Verblutungstod  gewiss. 

Wird  eine  Arterie  unterbunden  (einer  Blutung  oder  eines  Aneurysma 
wegen),  so  verwächst  sie  von  der  llnterbindungsstelle  bis  zum  nächst  obe- 
ren und  unteren  stärkeren  Nebenast.  Diese  Venvachsung  ist  anfangs  eine 
blosse  Ausfüllung  mit  geronnenem  Blute  (provisorische  Ohliteration), 
später  bildet  sich  durch  gerinnbare  Lj-mphe  ein  solider  Pfropfen  {Tkroimbus)^ 
der  mit  der  Arterienwand  verwächst,  so  dass  sie  in  einen  festen,  nicht 
hohlen  Strang  umgewandelt  wird,  dessen  Peripherie  viel  kleiner  als  die  des 
Gefässes  ist,  dessen  Fortsetzung  er  darstellt.  —  Die  Unterbindung  einer 
grösseren  Schlagader,  z.  B.  der  Brachialis  oder  Cruralis,  hebt  den  Kreis- 
lauf in  den  Theilen  unter  der  Unterbindungsstelle  nicht  auf;  er  findet  nur 
mit  sehr  verminderter  Energie  und  auf  Umwegen  statt.  Da  Aber  und  un- 
ter der  Unterbindungsstelle  Aeste  abgehen,  welche  in  ihren  weiteren  Ver- 
zweigungen mit  einander  anastomosiren ,  so  ^ird  durch  diese  Anastomosen 
das  Blut  in  das  unter  der  Ligaturstelle  befindliche  Stilck  der  Arterie,  aber 
mit  ungleich  schwächerer  Triebkraft,  gelangen.  Haben  sich  diese  Anasto- 
mosen so  selu*  erweitert,  dass  sie  das  abgebundene  Gelasslumen  ersetzen, 
so  geht  der  Kreislauf  ohne  weitere  Unordnung  vor  sich ,  und  wird  sodann 
CoUateralk reislauf  genannt.  Ich  besass  einen  Hund,  dem  ich  die  ilr- 
teria  innominata  und  beide  Arteriae  cmrales  in  der  Frist  eines  Jahres 
miteri[)unden  hatte,  und  der  sich,  obwohl  sein  Blut  auf  ungewöhnlichen  We- 
gen kreiste,  ganz  wohl  befand.  Selbst  die  absteigende  Aorta  der  Brusthöhle 
kann  verwachsen,  und  durch  die  Entwidmung  der  Collateralgefasse  supplirt 
werden.  Die  von  Römer,  Meckel  u.  A.  beschriebenen  Fälle,  und  ein 
im  Prager  anatomischen  Museum  befindlicher  beweisen  es.  Letzterer  ge- 
hörte einem  vollkommen  gesunden  Individuum  an,  welches  an  Lungenent- 
zQndung  starb.  Der  Collateralkreislauf  ging  von  den  Aesten  der  Subclavia 
durch  ihre  Anastomosen  mit  den  Intercostalarterien  zu  dem  unter  der  Ver- 
wadisungsstelle  gelegenen  Theil  der  Aorta.  Die  Intercostalarterien  waren 
zur  Grösse  eines  Schreibfederkiels  erweitert,  rankenförmig  goschlängeh, 
und   erzeugten   durch  ilu*  Pulsiren   eine  continnirliche  Erschütterung  der 
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Thoraxwand,  welche  als  schwirrendes  Geräusch  zu  hören  und  zu  fühlen 
war,  und  vom  Kranken  viele  Jahre  vor  seinem  Tode  gefühlt  wurde,  ohne 
die  geringste  Störung  seiner  übrigen  Verrichtungen  nach  sich  zu  ziehen. 

Die  Befestigung  einer  Aiterie  an  ihre  Umgebung  ist  sehr  locker,  sie 
kann  deshalb  kleine  seitliche  Ortsveränderungen  ausfuhren,  sie  schlüpft 
unter  dem  drückenden  Finger,  und  eben  so  oft  und  glücklich  unter  ste- 
chenden, oder  der  Länge  nach  schneidenden  Werkzeugen  weg.  Nur  kranke 
Arterien  sind  durch  ihre  verdickten  Scheiden  fester  an  den  Ort  gebunden, 
welchen  sie  einmal  inne  haben.  —  Da  die  Arterienscheiden  nicht  so  ela- 
stisch sind,  und  sich  nicht  in  dem  Grade  zurückziehen,  wie  die  Arterien 
selbst,  so  wird  eine  durch  ihre  Scheide  hindurch  verletzte  Arterie  eine 
grössere  Wunde  darbieten,  als  in  der  Scheide  gefunden  wird.  Das  Blut 
wird  nicht  in  der  Menge,  in  welcher  es  aus  der  Arterienwunde  kommt, 
durch  die  kleinere  Wunde  der  Scheide  abfliessen  können ;  es  wird  sich  so- 
mit lieber  zwischen  Scheide  und  Arterie  einen  Weg  präpariren,  und  soge- 
nannte Blutunterlaufungen  bedingen.  Dasselbe  kann  bei  Yerschliessung 
der  äusseren  Wunde  durch  Verbände  oder  durch  Vorschieben  anderer  Weich- 
theile,  vom  Wundkanale  aus  zwischen  andere  Gewebe,  stattfinden,  welche 
blutrünstig  werden  (Infiltrationen,  Suggillationen).  Sie  sind  nicht  zu  vei^ 
wechseln  mit  den  Senkungen  des  Blutes  in  seinen  Gelassen,  welche  nach 
den  Gesetzen  der  Schwere  gegen  die  abschüssigsten  Stellen  des  Leichnams 
stattßnden  (Todten flecken). 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Arterien  erschwert  ihr  Auffmden 
im  lebenden  Menschen  bei  Verwundungsfallen,  und  erheischt  eine  Verlän- 
gerung oder  Erweiterung  der  Wunde ,  um  das  blutende  Ende  finden  und 
unterbinden  zu  können.  Gelasse,  welche  wenige  oder  keine  Seitenäste  ab- 
geben, ziehen  sich  sehr  stark  zunick;  solche,  welche  durch  ihre  Seitenäste 
gleichsam  an  benachbarte  Organe  befestigt  werden',  weniger.  Man  kann 
diese  praktisch -wichtige  Erfahrung  am  Cadaver  machen.  Wird  die  Knie- 
kehlenarterie einfach  entzweigeschnitten,  so  beträgt  ihre  Retraction  1 — 1  •/« 
Zoll ;  werden  aber  früher  ihre  Seitenäste  getrennt,  und  so  das  Gefäss  isolirt, 
so  zieht  es  sich  um  1  72 — 2  Zoll  zurück.  Ist  der  Theil,  dessen  Arterie 
entzweit  werden  soll,  gespannt,  so  ist  die  Retraction  grösser,  als  wenn  er 
sich  selbst  überlassen  wird.  An  gestreckten  und  gebeugten  Gliedmassen  der 
Leichen  lässt  sich  dieser  Satz  feststellen. 

Ein  Umstand,  der  für  die  ärztliche  Behandlung  gewisser  Blutungen 
von  Nutzen  sein  dürfte,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  einer  Gliedmas- 
senarterie im  stark  gebeugten  Zustande  des  Gelenkes,  an  welchem  sie  ver- 
läuft. Wird  der  Ellbogen  in  forcirte  Beugung  gebracht,  so  wird  der  Pul» 
der  Radialarterie  sehr  schwach.  Bei  stark  gebeugtem  Unterschenkel  (durch 
Anziehen  der  Ferse  mit  der  Hand)  verschwindet  der  Puls  in  der  Arteria 
iibialis  posterior  vollkommen.  Es  scheint  weniger  das  Knicken  der  Ar- 
terie, als  die  Compression  derselben  durch  die  an  einander  gepressten 
Muskelmassen  in  der  Nähe  des  Gelenkes  diese  Erscheinung  zu  bedingen. 
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Wie  wichtig  der  Verlauf  der  Arterien  zwischen  den  MuskeUi  ist,  und 
wie  sehr  der  Muskeldruck  abnorme  Ausdehnungen  derselben  hintanzuhalten 
vermag,  erhellt  aus  der  allgemeinen  chirurgischen  Erfahrung,  dass  Aneu- 
rysmen am  häufigsten  an  solchen  Schlagadern  entstehen,  welche  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  blos  Zellgewebe  und  Fett,  aber  keine  Muskeln  liaben 
{Arteria  cruralis  in  der  Fossa  ileo-pectinea,  Arteria  poplitea,  Arteria  axil- 
laris etc.).  Warum  die  Aneurjsmen  in  gewissen  Arterien  häutiger  vorkom- 
men als  in  anderen,  wird  sich  aus  den  Angaben  der  speciellen  Geßsslehre 
entnehmen  lassen. 

Literatur.  Die  aUgcmeinen  Werke  über  Gewcbslehre,  und  besonders 
Henle,  pag.  473  seqq.,  wo  die  ganze  neuere  Literatur  dieses  Gegenstandes 
zu  finden  ist.  Die  physiologischen  Verhältnisse  werden  ausführlich  in  den 
Handbüchern  von  Müller  und  Valeniin  besprochen.  Kolliker,  zur  Lehre  von 
der  ContractiliUt  menschlicher  Blut-  und  Lymphgefässe ,  in  dem  2.  Hefl  der 
Zeitschrifl  für  wissenschaftliche  Zoologie,  pag.  257,  und  J.  5.  Schullse,  de  art. 
notione,  slructiu*a,  etc.  Gryphiae,  1850.  —  Für  praktische  Anwendungen 
wären  nachzulesen:  LeUirce,  essai  sur  quelques  points  d*anat.  etc.,  de  la 
membranc  interne  des  art^res.  Paris,  1829.  Beclard^  recherches  .sur  les 
blessures  des  art^res.  M^m.  de  la  soci^t^  d*6mu]ation.  Tom.  VII.  pag.  582. 
Magendie,  memoire  sur  laction  des  art^res.  ibid.  pag.  773.  Cruveilhier  im 
Dictionnaire  de  m^d.  et  chir.  Art^re. 

§.  44.  Capillargefasse.  Anatoinische  EigeDSchafteD  derselben. 

Die  kleinsten,  structurlosen  Blutgefässe  heissen  Capillargefasse 
(Vasa  capillaria),  Sie  bilden  zahllose  Verbindungswege  zwischen  den 
letzten  Arterienästchen  und  den  ersten  Yenenanfangen.  Es  ist  nicht  mög- 
lich zu  sagen,  wo  ein  Capillargelass  beginnt,  und  wo  es  endigt,  da  es  all- 
mälig  aus  den  grösseren  Blutgefässen  durch  Verjüngung  des  Durchmessers 
hervorgeht.  Die  Grenzen  des  Capillargclasssystems  sind  mehr  ideal,  als 
anatomisch  festgestellt.  Man  könnte  die  Capillargefasse  auch  als  die  feinsten 
2weige  der  Blutbahn  definiren,  welche  ihren  Durchmesser  durch  Theilung 
nicht  mehr  verkleinem.  Eben  so  wenig  ist  das  Gesetz  bekannt,  nach  wel- 
chem die  mehrfachen  Schichten  in  der  Wand  grösserer  Arterien,  gegen  die 
Capillargefasse  zu,  verschwinden,  und  in  das  einfache  structurlose  Iläutchen 
äbergehen,  aus  welchem  die  feinsten  Capillargefasse  (O,002''0  gebildet  wer- 
den. An  stärkeren  Gefassen  dieser  Art  (0,005''0  erscheint  schon  nach 
«inwärts  von  der  structurlosen  Gefasshaut  eine  einfache  Lage  von  Zellen- 
kenien  als  EpitheUum;  nach  auswärts  bildet  sich  eine  Schichte  querovaler 
Kerne,  welche  um  einen  Theil  der  Peripherie  des  Gelasses  herumgehen, 
und  in  spitzige  Fäden  auslaufen,  und  in  der  structurlosen  Gelasshaut  selbst 
treten  theils  länglich-ovale  Kerne  auf,  welche  sich  zu  Längenfasern  ausbil- 
den, theils  querovale,  welche  zu  Kreis-  oder  Spiralfasern  werden. 

Die  Capillargefasse  setzen  die  Capillarnetze,  Retia  capillaria,  zu- 
sammen, welche  in  jeder  Gewebsform  charakteristische  Eigenschaften  dar- 
bieten. Diese  hängen  ab  1.  von  der  Weite  der  Capillargefasse,  welche  vcm. 
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0,002"'— 0,010'"  zunimmt,  2.  von  der  Weite  und  der  GesUlt  der  Maschen 
des  Netzes.  Je  gefassreicher  ein  Organ,  je  mehr  Blut  es  braucht  und  ver- 
arbeitet, je  reichlicher  es  absondert,  desto  kleiner  sind  die  Maschen.  In 
Organen  mit  einer  bestimmt  vorwaltenden  Faserrichtung  sind  die  Maschen 
in  derselben  Richtung  oblong  (Muskeln,  Nerven),  in  Häuten  und  Drüsen 
kommen  kreisförmige,  und  alle  Arten  eckiger  Maschen  vor.  In  den  Tast- 
und  Gcschmackswärzchen  geht  die  capillare  Arterie  durch  schlingenförmige 
Umbeugung  in  die  capillare  Vene  über. 

Die  feinsten  Capillargcfasse  des  Menschen  kommen  im  Gehirne  vor 
(O,002"0,  J«e  stärksten  im  Knochenmark  (0,01'").  Bei  den  Thieren  fand 
ich  die  feinsten  in  den  Kiemen  der  Cyklostomen,  die  stärksten  in  der  Kloake 
der  Salamander.  —  Es  giobt  auch  Organe,  in  welchen  die  kleinsten  Ge- 
lasse nie  capillar  werden,  sondern  immer  noch  relativ  weit  sind;  hieher 
gehören  die  sogenannten  Seh  well  körp  er  (Corpora  cavernosa)  der  männ- 
lichen Ruthe  und  der  Clitoris.  Die  noch  mit  freiem  Auge  sehr  gut  sieht- 
baren  letzten  Arterienverzweigungen  gehen  nämlich  im  Schwellgewebe  in 
weite  Venenaniange  über,  welche  die  Lücken  ausHillen,  die  durch  die  Kreu- 
zung des  faserigen  Grundgewebes  eines  Schwellkörpers  gebildet  werden, 
80  dass  diese  Lücken  und  Räume  als  Venengeflechte  anzusehen  sind,  welche 
durch  Faserbalken  gestützt  und  in  ihrer  Lage  erhalten  werden.  Sie  kön- 
nen ,  eben  dieser  Fixirung  wegen ,  beim  Durchschnitt  nicht  zusammen- 
fallen, woraus  die  grosse  Verblutungsgefahr  bei  Schwellkörperwunden  er- 
klärlich wird. 

Nie  endigt  ein  Capillargefass  blind,  —  nur  die  in  gewissen  Schwell- 
körpern vorkommenden  gewundenen  Arterienästchen ,  welche  als  Vasa  he- 
licina  Mülleri  in  der  speciellen  Anatomie  der  Geschlechtsorgane  beschrie- 
ben werden,  bilden  eine  Ausnahme  dieser  Regel.  Eben  so  wenig  geht  je 
ein  Capillargefass  in  einen  absondernden  Drüsenkanal  über,  oder  hat  Löcher 
in  seiner  Wand,  oder  mündet  mit  einer  Oefliiung  auf  der  Oberfläche  einer 
Membran.  Das  Capillargefasssystem  hängt  als  Zwischennetz  nur  mit  den 
zuführenden  Arterien  und  abführenden  Venen  zusammen,  und  kann  immer- 
hin als  intermediäres  Gefässsystem  (aber  ohne  bestimmte  Grenzen) 
bezeichnet  werden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  feinsten  Capillargenisse  haben 
so  ddnne  und  durchsichtige  Wandungen,  dass  sie  im  lebenden  Thicre  nur 
durch  das  Blut,  welches  sie  enlhallen,  sichtbar  werden.  Es  gehört  grosse 
Vertrautheit  mit  mikroskofiischcn  Studien  dazu,  leere  Capillargeßisse  zu  unter- 
suchen. Die  Gegenwart  länglichrunder  Köqicrchen  (Zellcnkcrne  mit  Granu- 
lationen) in  den  hellen  Wandungen  derselben,  welche  als  feine  Linien  er- 
scheinen, erieichtert  ihr  Aiiflinden  und  Fixiren.  Bei  stärkeren  Capillargcfdssen, 
deren  Wand  schon  eine  mcsshare  Dicke  zeigt,  erscheinen  die  Ränder  dersel- 
i)en  ab  Doppellinien.  Die  Entfernung  der  Doppcllinien  eines  Randes  entspricht 
der  Dicke  der  Gef^sswand. 

Das  schönste  und  überraschendste  Schauspiel  gewährt  die  Betrachtung 
lebendiger  Capillargefisse  in  durchsichtigen  Organen  niederer  Thicre.  Man 
wählt  hiezu  am  besten  junge  Kaulquappen,  die  im  Frühjahr  in  jeder  I^tltze 
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zu  haben  sind,  und  in  deren  durchsichtigem  Schweife  das  Phänomen  des  Kreis- 
laufes stundenlang  beobachtet  werden  kann.  Um  das  Thier,  ohne  es  zu  ver- 
wunden, zu  fiiiren,  und  sein  Herumschlagen  zu  verhindern,  bedeckt  man  es 
auf  einer  nassen  Glasplatte  mit  einem  einfachen  nassen  Leinwaodlüppchen, 
welches  nur  die  Schwanzspitze  hervorragen  lässt.  Auch  die  freien  Kiemen 
der  Embryonen  von  Salamandra  alra,  welche  jedoch,  da  sie  nur  im  Hoch- 
gebirge zu  Hause  sind,  nicht  immer  zu  Gebote  stehen,  können  hiezu  ver- 
wendet werden.  Das  Phänomen  ist  bei  diesen  Thieren  noch  herrlicher  als  bei 
den  Quappen.  Um  an  der  Schwimmhaut  oder  dem  Mesenterium  der  Frösche, 
der  Lunge  der  Tritonen,  Beobachtungen  anzustellen,  werden  complicirte  Vor- 
richtungen zur  Befestigung  des  Thieres  erforderlich,  und  die  damit  verbundene 
Verwundung  lUsst  die  Erscheinung  nie  so  rein  auftreten,  und  nie  so  lange 
andauern,  wie  am  unverletzten  Thiere. 

Beim  ausgebildeten  Thiere,  und  im  menschlichen  Leibe,  werden  die  Blut- 
gefässe mit  gefärbten  erstarrenden  Flüssigkeiten  durch  Einspritzung  gefüllt. 
Man  bedient  sich  hiezu  entweder  des  gekochten  Leimes  (Ilausenblase) ,  oder 
harziger  Stoffe  in  ätherischen  Oelen,  gewöhnlich  Terpentinöl,  aufgelöst,  mit 
einem  Farbezusatze.  Man  überzeugt  sich  bei  gelungenen  Injectionen,  welche, 
von  den  Arterien  und  Venen  aus,  mit  verschieden  gefsirblen  Massen  vorge- 
nommen werden,  dass  das  Capillargelässsyslem  den  Verbindungsweg  zwischen 
Arterien  und  Venen  abgiebt,  nirgends  OeiTuungcn  hat,  durch  welche  der  In- 
halt desselben  in  die  Gewebe  extravasiren  könnte  (obwohl  solche  OefTnungen 
bei  roher  Manipulation  durch  Berstung  der  Geiüsse  entstehen  können),  und 
kein  einziges  Capillargef^ss  in  einen  Drüsenausführungsgang  oder  auf  einer 
freien  Hautfläche  mündet. 
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Die  Permeabilität  der  Capillargellisswandungen,  durch  welche  der  flüs- 
sige Bestaudthcil  des  Blutes  den  Gefössraum  verlassen,  und  mit  den  um- 
liegenden Gewebtheilen  in  Emährungsbeziehung  treten  kann,  ist  eine  we- 
sentliche Bedingung  der  Nutrition  und  des  Stoffwechsels.  Ist  der  flüssige 
Bestandtheil  des  Blutes  über  die  Grenze  des  Capillargefasses  getreten,  so 
saugt  er  sich  durch  Tränkung  in  den  Geweben  weiter  fort,  und  kommt  zu 
Stellen,  wo  keine  Capillargefasse  verlaufen.  Der  Mittelpunkt  einer  Masche 
des  Capillarnetzes  kann  nur  auf  diese  Weise  durch  Tränkung  seine  Ernäh- 
rungsstofl'e  beziehen,  und  Theile,  welche  keine  Bhitgelasse  besitzen,  sind 
deshalb  nicht  vom  Ernährungsprocesse  ausgeschlossen  (Ilorngebilde).  Die 
Bewässerung  einer  Wiese  durch  Gräben  würde  sich  zu  einem  rohen  Ver- 
gleiche schicken.  —  Ob  die  Capillargeßsse  contractu  seien  oder  nicht,  ist 
auf  dem  Wege  des  Versuches  mit  Bestimmtheit  schwer  zu  eruiren,  da  die 
Reizmittel,  welche  auf  capillargelassreiche  Theile  applicirt  werden,  ihre  Wir- 
kung auch  auf  die  grösseren  Gefassstämme  äussern,  und  kaum  zu  entschei- 
den ist,  ob  die  Capillargefasse  primär  erregbar  sind  oder  nicht  Es  ist  je- 
doch Tbatsache,  dass  das  Lumen  lebendiger  Capillargefasse  sich  unter  dem 
Mikroskope  zusehends  ändert,  und  Durchschneidung  der  Nerven  einer  Glied- 
massc  beim  Frosche,  eine  bedeutende  Erweiterimg  der  Capillargefasse  mit 
Verlangsamung    der  Blutbewegung  setzt.     Die  mikroskopische  Analyse  der 
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kleinsten  Capillargefasse  lasst  zwar  keine  contractilen  Elemente  erkennen, 
allein,  da  die  structurlose  Wand  der  Capillargefasse  durch  röhrenförmige 
Verschmelzung  von  Zellenmembranen  entstand,  und  Zellenmembranen  con- 
tractu sein  können  (wie  die  contractilen  Faserzellen  der  organischen  Mus- 
keln, und  die  Zellen  des  Embryonenherzens  beweisen,  welche  sich  zusam- 
menziehen, bevor  sie  sich  noch  zu  Muskelfasern  umbildeten),  so  ist  die 
Zusammenziehungsfahigkeit  der  Capillargefasse  nicht  unbedingt  zu  verwerfen. 

Der  Uebergang  der  Arterien  in  Venen  durch  geschlossene  Capillarröhren, 
gab  der  Lehre  vom  Kreislaufe  erst  ihre  volle  Begründung.  Bevor  man  die- 
sen Uebei^ang  kannte,  Hess  man  das  Blut  sich  in  die  Organe  frei  ergiessen, 
stocken  und  gerinnen,  und  in  ihre  Substanz  umwandeln.  So  entstand  schon 
zu  Zeiten  der  Alexandrinischen  Schule  der  noch  immer  gebräuchliche  Aus- 
druck: Parenchyma  (TtaQsyx^Biv ^  ergiessen)  für  Organensubstanz.  Vor 
nicht  gar  langer  Zeit  wurden  den  Capillargefassen  ihre  Wandungen  abge- 
sprochen (DöUinger,  Wedemeyer  u.  A.).  Man  hielt  sie  für  Gänge, 
die  sich  das  Blut  in  der  organischen  Substanz  selbst  gräbt,  und  stellte  sich 
vor,  dass  das  Blut  an  allen  Stellen  dieser  Gänge  austreten,  sich  neue  Lauf- 
gräben wühlen,  und  so  zu  jedem  Organtheilchen  gelangen  könne.  Diese  für 
die  Erklärung  der  Nutrilionsprocesse  sehr  bequem  eingerichtete  Annahme 
musste,  mit  all  ihrem  poetischen  Anhang  über  Umwandlung  und  Metamor- 
phose des  Blutes,  der  auf  dem  W^ege  mikroskopischer  Forschung  sicher- 
gestellten Existenz  der  Wandungen  weichen,  deren  Permeabilität  dem  flüs- 
sigen Bestandtheile  des  Blutes  den  Durchgang  gestattet. 

Werden  die  Capillargefasse  durch  irgend  welchen  Einfluss  enveitert, 
so  muss  die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  abnehmen,  was  auch  umge- 
kehrt bis  zu  einem  gewissen  Grade  gilt.  Man  sieht  die  Blutkügelchen  träger 
durch  die  erweiterten  Capillarröhren  gleiten,  und  an  den  Wänden  derselben 
hinrollen,  während  sie  im  normalen  Mittelzustande  der  Gelasse  in  der  Axe 
derselben  gleiten,  ohne  die  Gefasswand  zu  berühren.  Bei  grösserer  Ab- 
nahme der  Fortbewegungsgeschwindigkeit,  ti*ilt  Stockung  mit  dem  Maximum 
der  Erweiterung  ein,  und  ein  rothes  Coagulum,  in  welchem  die  einzelnen 
Blutkügelchen  nicht  mehr  zu  unterscheiden  sind,  verstopft  die  kleinsten 
Gefasse.  Dieses  flndet  bei  jeder  Entzfmdung  statt.  Die  fortdauernde  vis  a 
tergo  durch  die  nachdrückende  Blutsäule,  kann  auch  Berstungen  der  Ge- 
lasse und  Blutextravasation  bedingen  {Ecchymosis).  Bei  normaler  Weite  der 
Capillargefasse,  und  bei  Verengerung  derselben,  strömt  das  Blut  nicht  stoss- 
weise,  wie  in  den  grösseren  Arterien,  sondern  mit  gleichförmiger  Geschwin- 
digkeit. Nur  wenn  Unordnungen  im  Kreislaufe  entstehen,  das  Thier  ermat- 
tet, oder  seinem  Ende  nahe  ist,  schwankt  die  Blutsäule  unregelmässig  hin 
und  her,  oder  ruht  in  einzelnen  Gelassen,  während  sie  in  anderen  noch 
fortrückt. 

Jene  Capillargefasse,  deren  Durchmesser  kleiner  ist  als  eine  Blutsphäre, 
werden  nur  das  durchsichtige  Plasma  des  Blutes  ohne  Blutkügelchen  ein- 
lassen,  und  nur  dann  sichtbar  werden,   wenn  eine  abnorme  Erweiterung 
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derselben  auch  dem  rothen  Blutbestandtheile  Eintiilt  gestattet.  Sie  werden 
Vasa  serosa  genannt,  und  der  Streit  über  ihre  Existenz  ist  noch  nicht 
deGnitiv  beigelegt  Jedes  gewöhnliche  CapUlargefass  kann  durch  Torfiber^ 
gehende  Verengerung  ein  Vas  serosum  werden.  In  solchen  Organen,  welche 
durchsichtig  sein  müssen,  wie  die  Hornliaut  des  Auges,  scheint  die  ange- 
borene Enge  der  Capillargefasse  durch  Ausschluss  der  Blutsphären  diesem 
physiologischen  Zwecke  zu  entsprechen.  Sonderbar  ist  es  jedoch  immer, 
dass  die  Injection  dieser  Vasa  serosa  weder  mit  Injectionsmassen,  deren 
färbende  Partikelchen  vichnal  kleiner  als  Dlutspliären  sind,  noch  mit  che- 
misch-gefärbten Flüssigkeilen,  gelingen  will,  und  wir  ihre  Existenz  über- 
haupt erst  im  entzündeten  Auge  wahrnehmen,  wo  auch  ihre  Injection  mög- 
lich wird.  Es  ist  deshalb  noch  nicht  vollkommen  sichergestellt,  ob  die  Va$a 
serosa  wirklich  oxistiren,  oder  ob  ihr  Bemerkbarwerden  in  Entzündang»- 
krankheiten  nicht  vielmehr  eine  Neubildung  sei. 

Ich  kann  nur  die  Bemerkung  beifügen,  dass  man  namentlich  am  Rande 
der  Cornea,  hei  glücklichen  mikroskopischen  Injeclioiien,  feine  Gcfhsschen  nicht 
nur  in  das  Conjuuctivahlalt ,  sondern  selbst  in  die  Substanz  der  Cornea  ein- 
dringen sieht,  welche  niemals  umbiegen,  um  als  Venen  zurückzulaufen»  son- 
dern wie  mit  abgeschnittenen  Enden  aufhOreu.  Es  ist  kein  Grund  vorhan- 
den, anzunehmen,  dass  gerade  in  diesen  GeHisschen  die  Injection  in  die  venitoe 
Fortsetzung  derselben  nicht  überging,  da  der  Uebergang  doch  bei  derselben 
Injection  in  allen  Capillargef^ssen  des  Kopfes  ohne  Ausnahme  stattfand.  Sie 
scheinen  vielmehr  sich  als  wirkliche  Vasa  serosa  noch  weiter  zu  erstrecken» 
als  sie  injicirt  wurden,  und  mit  anderen  ihnen  entgegenkommenden  zusammen- 
zumttnden.  Gerlach  versichert  dagegen  ausdrücklich,  die  in  den  Rand  der 
Cornea  eindringenden  Capillargefclsse  durch  schUngenformigc  Umbcugung  in 
Venen  Übergehen  gesehen  zu  haben.  Kölliker  scheint  für  die  Zulüsslichkeit 
der  Vasa  serosa  in  der  Cornea  zu  stimmen  (Gewebsleiire,  pag.  559). 

Die  Literatur  der  Capillargefasse  ist  sehr  zahlreich.  Es  genüge  hier  zu 
erwähnen:  J,  DölUnger,  über  die  Vertheihmg  der  feinsten  Bhitgef^ssc,  in 
MecktCs  deutschem  Archive.  6.  Band.  —  /.  Bcrres,  Beobachtungen  über  die 
peripherischen  Gefifssverbrcitungen ,  in  den  östcrr.  med.  Jahrb.  14.  Rand. 
1833,  mit  Abbildungen,  und  dessen  Anatomie  der  mikrosk.  Gebilde.  Nimmt 
den  Uebergang  der  Capillargerdsse  in  die  DrüsenausfülirungsgUngc  an.  — 
C.  Kagel,  Fragmente  aus  der  gesammten  mikroskopischen  Anatomie.  Wien» 
1839.  4.  Entiialt  genaue  und  zahlreiche  Messungen.  —  Ch,  A.  Voigt,  de 
systemate  inlermedio  vasonim.  Vindob.,  1S40.  4.  Geschichlhcher  Ueberblick 
der  Schriflsleller  über  das  Capiilarsysteni.  —  C  Valentin,  über  die  Gestalt» 
Grösse  und  Dimensionen  der  feinsten  Blutgefässe,  in  Ileckers  Annalcn  der  ge- 
sammten Heilkunde.  1834.  MSrz.  —  Ilasse  und  KölÜker,  über  Capillargefllsiie 
in  entzündeten  Theilen,  in  Hrnle  und  Pfeu/fers  Zeilschrifr.  1.  Band.  — 
A.  IHalnei ,  über  Bildung  der  Capillargefasse,  in  Mutiert  Archiv.  1844.  — 
A.  KöUiker,  in  den  Mittheilungen  der  naturforsrhenden  Versammlung  in  Zü- 
rich. Nr.  2.  —  Donders  und  Jansen  t  im  Archiv  für  phys.  Heilkunde.  VII. 
Band.  —  /.  Engel,  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1847.  —  Ucber 
Injeclionsmethoden  schrieben  Sue,  Uogros,  Monro  d.  Aell.  und  Lieberkühn. 
In  Pror.htiska'i  disquisitio  anatomico-phys.  corp.  hum.  Vindob.,  1812,  ist 
den  Capillargef^sscn  das  IX.  cap.  gewidmet. 
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Die  Venen  unterscheiden  sich  von  den  Arterien  durch  ihre  donneren 
Wände,  durch  welche  das  Blut  durchscheint,  und  ihnen  eine  dunkelblaue 
Farbe  giebt.  Sonst  finden  sich  in  ihnen  alle  histologischen  Elemente  der 
Arterien.  Sie  besitzen  das  Epithelium  und  die  sogenannte  gefensterte  Haut 
der  Arterien.  Die  Längenfaserhaut  der  Venen  ist  sogar  stärker  und  allge- 
meiner verbreitet,  als  m  den  Arterien;  allein  die  Ringfaserhaut  ist  viel 
dünner,  und  aus  Bindegewebfasem  zusanmiengesetzt,  welchen  glatte  Muskel- 
fasern eingestreut  sind  (KöUiker).  Die  elastische  Haut  der  Arterien  kommt 
den  Venen  gleichfalls  zu,  nur  mit  geringerer  Entwicklungsstärke.  Alle  be- 
sitzen die  äussere  oder  Zellhaut. 

Die  geringe  Dicke  der  Wandungen  bedingt  das  Zusammenfallen  durch- 
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schnittener  Venen.  Die  Dicke  einer  Arterienwand  beträgt  gewöhnlich  das 
Drei-  bis  Vierfache  einer  gleich  grossen  Vene.  Die  Schwäche  der  elasti- 
schen Haut  erlaubt  ihnen  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Zurückziehung. 
In  vielen  Venen  der  Gliedmassen,  und  im  Verlaufe  der  unteren  Hohlvene, 
finden  sich  Klappen,  YalmAat,  welche  man  sich  durch  Faltung  der  in- 
neren Venenhaut  entstanden  denkt.  Sie  stehen  entweder  einfach  am  Ein- 
mündungswinkel eines  Astes  in  den  Stamm,  oder  doppelt  (selten  dreifach) 
im  Verlaufe  eines  Stammes,  werden  daher  in  Astklappen  und  Stamm- 
klappen eingetheilt,  und  sind  so  gerichtet,  dass  ihr  freier  Rand  gegen 
das  Herz  sieht.  Sie  beschränken  somit  die  ccntripetale  Bewegung  der 
Blutsäule  nicht,  und  treten  erst  in  Wirksamkeit,  wenn  das  Blut  eine 
retrograde  Bewegung  machen  wollte.  Es  lassen  sich  deshalb  klappen- 
haltige  Venen  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  nicht  injiciren.  In  Venen  von 
^\\'*'  Durchmesser  kommen  sie  schon  vor,  fehlen  jedoch  allen  Capillar- 
venen,  so  wie  unter  den  grösseren  Venenstämmen  der  Pfortader,  der  Na- 
belvene, den  Gehirn-  und  Lungenvenen,  und  allen  Venenverzweigungen, 
welche  das  Parenchym  der  Drüsen  bilden  helfen.  Jener  Theil  der  Venen- 
wand, welcher  von  der  anliegenden  Klappe  bedeckt  wird,  ist  durchgehends 
etwas  ausgebuchtet,  wodurch  gefüllte  Venen  knotig  erscheinen,  und  die 
gleichförmig  cylindrische  Rundung,  wie  sie  den  Arterien  zukommt,  verioren 
geht.  Man  findet  die  Klappen  häufig  dicker  als  die  übrige  Venenwand, 
und  untersucht  man  ihren  Bau,  so  stösst  man  gewöhnlich  auf  dickere  Binde- 
gewebsbündel,  welche  dem  fibrösen  Gewebe  gleichen,  und  dem  freien  Klap- 
penrande parallel  laufen. 

§.  47.  Yerlaafs-  and  Yerästlangsgesetze  der  Venen. 

Die  anatomische  Verbreitung  der  Venen  richtet  sich  nach  folgenden 
Gesetzen : 

1.  Die  Verbreitung  der  Venen  und  ihre  Verästlung  stimmt  mit  jener 
der  Arterien  nicht  genau  überein.    Es  lassen  sich  folgende  Unterschiede 
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namhaft  machen:  a.  An  den  Gliedmassen  treten  eigene  oberflächliche 
oder  Hautvenen,  Tenae  subcutaneae,  auf,  welche  extra  fasciam  verlau- 
fen, und  von  keinen  Arterien  begleitet  werden;  nur  die  tiefliegenden  Venen 
folgen  ihren  gleichnamigen  Arterien,  ß.  Die  Venen  des  Halses,  Kopfes  und 
Gehirns,  haben  andere  Verästlungsnonnen  als  die  entsprechenden  Arterien. 
/.  Die  grossen  Stamme  der  oberen  und  unteren  Hohlvene,  das  Pfortader- 
und Lungenvenensystem,  die  Herrienen,  begleiten  nur  streckenweise  ihre 
gleichnamigen  Arterien,  d.  Das  System  der  Venm  azygos  und  die  Yenüt 
(Uploeticae  haben  im  arteriellen  Systeme  keine  Analogie. 

2.  An  den  Extremitäten  und  in  der  harten  Hirnhaut  begleiten  zwei 
Venen  eine  Arterie;  an  anderen  Stellen  bleiben  auch  die  Venen  einfadi, 
werden  sogar  am  männlichen  Gliede  und  im  Nabelstrange  von  doppelten 
Arterien  begleitet.  Nimmt  man  nun  zugleich  darauf  Röcksicht ,  dass  das 
Volumen  einer  Vene  immer  gr6sser  ab  jenes  der  begleitenden  Arterie  ist, 
so  wird  die  Capacität  des  Venensystems  jene  des  Arteriensystems  leicht 
ubertreiTen  können.  Nach  Haller  verhalten  sie  sich  wie  9:4,  nach  Bo- 
relli  wie  4: 1. 

3.  Anastomosen  kommen  im  Venensystem  häufiger  und  schon  zwischen 
den  grösseren  Stämmen  vor.  Regelmässig  anastomosiren  ilie  hoch-  und 
tiefliegenden  Venen  mit  einander.  Das  Anastomosennetz  ist  so  weit  ver* 
zweigt,  dass  selbst  vollkommene  Obliteration  der  unteren  Hohlvene,  das 
Blut  derselben  durch  Zweigbahnen  in  die  obere  zu  leiten  vermag. 

Treten  mehrere  und  zugleich  gewundene  Venen  durch  zahlreiche  Ana- 
stomosen in  Verbindung,  so  entstehen  die  Venengeflechte,  Plexus 
venosL  Sie  sind  um  gewisse  Organe  (Blasenhals,  Prostata,  Mastdarm, 
Röckenmark,  Gelenkenden  der  Knochen  etc.)  so  dicht  genetzt,  dass  ihre 
freien  Lucken  im  injicirten  Zustande  kaum  zu  bemerken  sind.  Ihre  höchste 
Entwicklung  erreichen  sie  in  den  Schwellkörpern,  welche,  nach  dem 
bereits  Erwähnten  (§.  44),  nichts  Anderes  sind,  als  von  flbrösen  und  mus- 
culösen  Balken  gestötztc,  und  von  fibrösen  Häuten  umschlossene  Plexus 
venosi.  An  Stellen,  wo  die  Arterien  geschlängelt  verlaufen,  bleiben  die 
Venen  mehr  gestreckt  (z.  B.  im  Gesicht). 

4.  Das  Kaliber  einer  Vene  nimmt  nicht  nach  Massgabe  der  Aufhahme 
von  Aesten  zu.  Häufig  wird  auch  eine  Vene  plötzlich  weiter,  um  sich  gleich 
wieder  zu  verengem  (constant  an  der  Vena  jugularis  comnmnis) ;  auch  ist 
die  Inselbildung  häufiger  als  an  den  Arterien. 

5.  Die  Varietäten  der  Venen  verhalten  sich  zu  jenen  der  Arterien  so, 
dass  in  gewissen  Bezirken  die  Venen,  in  anderen  die  Arterien  häufiger 
anomal  verlaufen  oder  sich  verzweigen,  und  eine  Arterienvarietät  keine  ent- 
sprechende Abweichung  ihrer  Vene  bedingt  (gilt  auch  umgekehrt).  Venen, 
denen  keine  Arterien  correspondh*en  (Subcutanvenen,  Axygoi)^  variiren  häu- 
figer als  die  übrigen. 
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§.  48.  Physiologische  EigenschaRen  der  YeneD. 

Die  Ausdehnbarkeit  der  Venen  ist  grösser,  die  lebendige  Con- 
tractilität  derselben  kleiner  als  in  den  Arterien.  Aus  diesem  Grunde 
5ind  die  Volumsänderungen  einer  Vene  durch  Stockungen  des  venösen 
Kreislaufes,  oder  durch  stärkeren  Blutantrieb,  auffallender  als  an  den 
Arterien,  wie  an  den  Venen  des  Halses  bei  stürmisch  aufgeregter  Respi- 
ration, oder  Anstrengungen,  zu  beobachten  ist.  Auch  sind  Zerreissungen 
von  Ailerien  nicht  mit  Zerreissung  der  in  derselben  Scheide  verlaufenden 
Vene  begleitet.  Die  Contractilität  der  Venen  reagirt  auf  äussere  Reize  nicht 
£0  auffallend,  wie  die  der  Arterien.  Mechanische  Irritation,  Blosslegung  und 
Galvanismus»  bedingen  zwar  nach  den  Beobachtungen  von  Tiedemann 
und  Bruns  Verengerungen  der  Venen,  und  der  Einfluss  der  Kälte  auf  das 
Abfallen  strotzender  Hautvenen  ist  durch  die  täghche  ärztliche  Erfahrung 
nachgewiesen;  allein  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Zusammenziehungen 
erfolgen  langsamer,  und  erreichen  nie  jenen  Grad,  wie  er  bei  Arterien  vor- 
kommt, wo  die  Contraction  bei  Verblutung  das  Gefasslumen  ganz  aufzu* 
heben  (Hunter,  Hewson),  oder  bis  auf  ein  Drittel  zu  vermindern  ver- 
mag (Schwann,  Parry,  Fowler).  Die  Zusammenziehungen,  welche 
nach  Anwendung  von  Terpentingeist  (Hastings),  Schwefelsäure  (Marx), 
W^eingeist,  und  kaustischen  Kalilösungen,  in  den  Venen  entstehen,  sind,  ab- 
i;eseben  von  dem  Schrumpfen,  welches  die  Venenhaut  in  Folge  der  schnel- 
len Entziehung  ihres  Wassergehaltes  erleidet,  wenigstens  theilweise  Er- 
iicheinungen  einer  lebendigen  Contraction,  welche  durch  Kölliker's  Ver- 
buche an  der  Vena  saphena  major  et  minor ,  und  tibialis  postica  (frisch 
amputirter  Gliedmassen)  unbezweifclbar  festgestellt  wurde.  Ein  pathologisch- 
anatomisches Factum  spricht  meines  Erachtens  sehr  zu  Gunsten  der  Zu- 
«ammenziehungsßhigkeit  der  Venen.  Krankhaite  Geschwülste  (Krebs,  Mark- 
schwamm) sind,  so  lange  sie  mit  dem  Organismus  in  Verbindung  stehen, 
auf  welchem  sie  wuchern,  oberflächlich  mit  starken  strotzenden  Venen  diu*ch- 
zogen,  welche  durch  die  verdünnte  äussere  Haut  als  blaurothe  Streifen  durch- 
jBcheincn.  Wird  nun  eine  solche  Geschwulst  abgetragen,  so  hat  man  Mühe, 
die  zwischen  ihren  Lappen  verlaufenden,  im  Leben  fingerdicken  Venen,  als 
leere  und  zur  Fadendicke  zusammengezogene,  äusserst  dünnwandige  Ka- 
näle zu  erkennen.  An  den  Hohlvenen  und  Lungenvenen  sind  auch  selbst- 
thätige,  rhythmische  Contractionen  schon  seit  Hall  er  bekannt.  —  Jene 
Venen,  deren  Wand  mit  benachbarten  Gebilden  verwachsen  ist  (Knochen-, 
Leber-,  Schwellkörpcrvenen  u.  a.  m.),  werden,  wenn  sie  verwundet  wurden, 
weder  zusammenfallen,  noch  sich  selbstthätig  contrahiren,  woraus  die  Ge- 
föhrlichkeit  der  Verwundungen  solcher  Organe,  und  die  Schwierigkeit  der 
Blutstillung  sich  ergiebt.  —  Man  hat  den  mechanischen  Nutzen  der  Venen- 
klappen früher  darin  gesucht,  dass  sie  in  Venen,  in  welchen  das  Blut 
gegen  seine  Schwere  strömt,   wie  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Blut- 

#aule  als  Stützen  dienen  sollen,  um  ihr  Rückgängigwerden  zu  verhindern« 
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Da  jedoch  nicht  aUe  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  seine  Schwere 
aufsteigt,  Klappen  haben,  z.B.  die  Pfortader,  und  da  andere  Venen,  in 
welchen  die  Richtung  des  Blutstromes  mit  der  Gravitationsrichtung  über- 
einstimmt, Klappen  besitzen,  z.B.  die  Gesichts-  und  Halsvenen,  so  kann 
die  SchweiiLrafl  allein  das  VoiiLommen  der  Klappen  nicht  erklären.  Es  ist 
Tielmehr  der  Druck,  welchen  die  dünne  Venenwand  von  ihrer  Umgebung, 
und  namentlich  von  den  Muskeln,  auszuhalten  hat,  das  einzige  haltbare 
Erklärungsmoment  der  Klappenbildung.  Die  Blutsäule  einer  durch  die  an- 
grenzenden Muskehl  comprimirten  Vene,  sudit  nach  zwei  Richtungen  aus- 
zuweichen, centripetal  und  centrifugal.  Die  centriAigale  Richtung  wird 
durch  den  geringen  Druck  der  nachdrückenden  Blutsäule  nicht  ausgeschlos- 
sen. Um  sie  aufzuheben,  muss  das  Lumen  der  Vene  durch  das  Einstellen 
der  Klappen  gesdilossen,  und  die  Möglichkeit  des  Zurückstauens  abgeschnit- 
ten werden.  Die  Klappen  schliessen  auch  in  den  meisten  Venen  wirklich 
so  genau,  dass  der  Rückfluss  unmöglich  wird,  und  somit  der  Muskeldruck 
zugleich  als  bewegende  Kraft  in  der  Theorie  des  Kreislaufes  in  Ansdilag 
zu  bringen  ist.  Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  das  anatomische  Factum  er- 
klären, dass  nur  die  tiefliegenden,  dem  Muskeldrucke  ausgesetzten  Venen, 
voUkommen  schliessende  Klappenpaare  besitzen.  —  Das  hier  Gesagte  gilt 
auch  von  den  Klappen  der  Lymph-  und  Chylusgeßisse  (§.  49). 

Wunden  von  Venen,  welche  dem  chirurgischen  Verbände  oder  den 
Compressionsmitteln  zugängUch  sind,  heilen  schnell  und  leicht.  Die  Heilung 
der  Aderlasswunden  dient  als  Beleg.  Durchschnittene  Venen  bluten  nur  aus 
dem  vom  Herzen  entfernteren  Stücke.  Wird  jedoch  eine  Vene,  in  weldier 
das  Blut  gegen  seine  Schwere  fliesst,  und  die  zugleich  abnormer  Weise  einen 
insufficienten  Klappenverschhiss  besitzt,  entzweit,  so  entsteht  die  Blutung 
auch  aus  dem  oberen  Stücke  der  Vene.  Bei  Amputationen  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels,  wo  die  Vena  cruralis  den  angegebenen  Modalitäten  unter- 
Uegt,  und  nur  niedrige  Klappen  besitzt,  kommt  sie  öfters  vor,  und  erfordert 
sogar,  wo  sie  gefahrdrohend  wird,  die  Unterbindung  der  Vene.  —  Die 
häufigen  Anastomosen  hoch-  und  tiefliegender  Venen  unter  einander  werden 
bei  Verengerungen,  Verwachsungen,  und  Compressionen  einzelner  Venen 
durch  krankhafte  Geschwülste  oder  physiologischen  Muskeldruck,  dem  Ve- 
nenkreislaufe eine  Menge  von  Nebenschleusen  öffnen,  durch  welche  dem 
Stocken  vorgebeugt,  und  der  Rückfluss  zum  Herzen  auf  anderen  Wegen 
eingeleitet  wird.  Nur  werden  sich  solche  Aushilfskanäle,  der  Grösse  des 
übertragenen  Geschäftes  entsprechend,  ausdehnen  müssen,  und  da  in  der 
Regel  die  tiefliegenden  Venen  das  Hemmniss  erfahren,  so  werden  die  hoch- 
liegenden hiebei  vorzugsweise  in  Anspruch  genommen  werden.  Die  Rich- 
tigkeit dieser  Ansicht  viird  durch  die  bisher  übersehene  Einrichtung  der 
Klappen  an  den  Communicationsvenen  bewährt,  indem  die,  an  der  Abgangs- 
stelle einer  Verbindungsvene  aus  einer  tiefliegenden,  befindliche  Klappe* 
niemals  genau  schliesst,  und  häufig  (wie  im  Ellbogenbug)  vollkommen  fehlte 
dagegen  an  der  Insertionsöfltaung  in  die  hochliegende  Vene   ganz  genau 
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deckt.    Ausdehnungen  subcutaner  Yenen   sind   somit  fOr  den  denkenden 
Arzt   ein  Fingerzeig  auf  Verengerungen   {Stmo$e$)j   oder  Verwachsungen 
{Obliterationes)  tiefer  gelegener  Venenstämme.  —  Krankhalte  Erweiterungen 
( Varices)  konunen  in  solchen  Venen  häufig  vor,  in  welchen  der  Seitendruck 
der  Blutsäule  ein  grosser  ist^  und  durch  den  Druck  der  Umgehung  nicht 
aufgehoben  wird,  also  in  hodüiegenden  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen 
die  Schwere  strömt,  und  in  längeren  häufiger  als  in  kürzeren.     Sie  «ind 
entweder  einfache  sackartige  Ausdehnungen    einer  bestimmten  Stelle  der 
Venenwand,  oder  befallen  einen  längeren  oder  kürzeren  Abschnitt  eines 
Venenrohrs.    Die  Vergrösserung  des  Lumens  ist  sehr  häufig  auch  mit  einer 
Zunahme  der  Länge  der  Vene  yerbunden,  welche  sich  durch  Schlängelung, 
ja  sogar  Aufknäuelung,  besonders  an  den  subcutanen  Venen  der  unteren 
Extremität  (sogenannte  Krampfadem)  ausspricht.   Vielleicht  erklärt  die  alter* 
nirende  Stellung  der  Astklappen,  welche   der  Ausdehnung  weniger  Folge 
leisten,  als  die  den  Klappen  gegenüberliegenden  Wände  einer  Vene,   die 
geschlängelten  Krümmungen  einer  varikösen  Vene.  —   Da  die  Entzündung 
der  Venen  {Phlebitis)  durch  ihre  Producte  das  Titale  Contractionsvermögen 
derselben  eben  so  beeuiträchtigt,    wie  in  den  Arterien,  so  darf  es  nicht 
wundem,  Varices  in  Folge  von  Entzündungsprocessen  entstehen  zu  sehen^ 
ohne  jedoch  in  der  Entzündung  das  einzige  veranlassende  Moment  dersel- 
ben zu  suchen.  —    Die  durch  die  Entzündung  bedingte  Verdickung  der 
Venenwand  ist  die  Ursache,   wamm  solche  Venen  nicht  zusammenfallen^ 
wenn  sie  durchschnitten  werden,  und  (besonders  wenn  sie  bluten)  für  Ar* 
terien  gehalten,  und  irrig  der  Unterbindung  unterworfen  werden  können^ 
Fälle   dieser  Art   kamen  bei  Amputationen  und   Gefässunterbindungen  an 
kranken   Extremitäten    nicht  eben  selten  vor.      Sehr   achtbare   (Chirurgen 
haben  solche  Missgriffe  gemacht  (Dupuytren,  Wilhelm).  —   Die  Ent- 
zündung der  Venen,  und  die  mit  ihr  auftretende,   vielleicht  durch  sie  be- 
dingte Blutentmischung  (eiterige  Zersetzung  des  Blutes,  Pyaemia),  ist  die 
häufige  Ursache  des  tödtlichen  Ausganges  von  Verwundungen  und  operati- 
ven Eingriffen.      Wie  sehr  diese  Krankheit  von  den  Chirurgen  gefürchtet 
ist,  mag  der  Aussprach  eines  der  grössten  englischen  Wundärzte  beweisen 
(A.  Cooper),  der  in  seinen  Vorträgen  über  diese  mörderische  Krankheit 
die  Worte  aussprach:   er  wollte  sich  lieber  die  Cruralschlagader  als  die 
Saphenvene  unterbinden  lassen. 

Die  Literatur  ist  dieselbe  wie  bei  den  Arterien. 

§•  49.  Lymph-  and  Chylasgeflsse.  Aiatomische  Eigeisebafteit 

derselbeD. 

Das  Lymphgefäss-  oder  Saugadersystem  ist  ein  Anhang  des 
Venensystems.  Die  Hauptstämme  der  Lymphgefasse  münden  in  Venenstämme, 
vnd  selbst  kleinere  Lymphgefasse  sollen  in  Venen  übergehen.  —  Die  Stractur 
d^  grösseren  Lymphgefasse  stimmt  mit  jener  der  Venen  in  vielen  Ponktea 
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ftbereiii.  Sie  besitzen  das  Epilhelium  und  die  Längenfaserhaut  der  Venen 
und  Arterien;  die  Ringfaseriiaut  ist  aus  deutlidien,  oft  durch  grössere  Zwi* 
schenräume  getrennten  Bündeln  musciilöser  Fasern  (welche  besonders  im 
Hauptstamme  des  Lymphgeflsssystems  «^  im  Du€tu8  thorMdcus  —  sehr 
deutlich  entwickelt  sind)  suaammengesetzt;  die  elastische  Haut  und  die 
fiussere  Zellhaut  stinunt  mit  jener  der  Venen  vollkommen  überein.  Die 
feinsten  LymphgeAsse  verhalten  sich  wie  Capillargefasse,  ohne  jedoch  je 
mikroskopisch  zu  werden.  Die  Winde  der  Lynphgelasse  sind  dünner  ab 
jene  von  gleich  starken  Venen,  abep  fester,  und,  wie  es  scheint,  ausdehne 
barer.  Alle  grösseren  Lymphgeflsse  sind  mit  Klappen  versehen,  welche, 
wie  in  den  Venen,  in  einfache  Ast-  und  doppelte  Stammklappen  eingetheüt. 
werden,  lieber  einem  Klappenpaare  ist  das  Kaliber  des  GeAsses  nach 
zwei  Seiten  ausgebaucht,  weshalb  in  den  ilteren  Abbildungen  die  Lymph* 
gefftsse  als  Schnüre  herzförmiger  Erweiterungen  erscheinen.  Die  feinsten 
LymphgeAsse  scheinen  keine  Klappen  zu  besitzen,  und  in  gewissen  Vor* 
ZweiguAgen  derselben  (in  der  Leber)  werden  sie  durch  ringförmige  nie- 
drige Vorq>rünge  ersetzt  (Lauth),  welche  bei  grösserer  Ausdehnung  des- 
GeAsses  eine  rückgängige  Bewegung  des  Inhaltes  nicht  verhindern  können* 
Die  Entfernung  der  auf  einander  folgenden  Klappen  Eines  GeAsses  variirt 
von  V^^6^'.  Im  Hauptstamme  des  DuciuM  ikoractctis  schliessen  sie  nie 
vollkommen,  und  können  auch  nach  Schwann  und  Müller  in  kleineren 
GeAssen,  wo  sie  suffident  sind,  durch  den  Druck  der  Quecksilbersäule 
überwunden  werden.  Es  ist  dieses  jedoch  nicht  als  ein  Umschlagen  der 
Klappen  zu  verstehen,  sondern  viebnehr  als  ein  Ausgleichen  (Abfladien) 
derselben,  welches  durdi  starite  seitliche  Ausdehnung  des  LymphgeAsses^ 
nothwendig  eintreten  muss.  —  Der  Anfang  der  LymphgeAsse  ist  noch 
nidit  über  aUe  Einsprache  festgestellt  Die  Schwierigkeit,  das  Lymphge- 
Asssystem  von  den  grösseren  Stimmen  aus  durch  Einspritzung  zu  füllen, 
und  die  äusserst  unsichere  mikroskopische  Untersuchung  der  feinsten  Lymph- 
geAsse im  nicht  injicirten  Zustande,  lassen  den  Vermuthungen  und  theore* 
tischen  Vorstellungen  einen  grossen  Spielraum.  Die  verschiedenen  Ansich- 
ten, wdche  über  dieses  Problem  herrschen,  zu  prüfen,  ist  keine  Aufgabe 
dieses  Buches,  und  es  kann  genügen  zu  erwähnen,  dass  die  annehmbarste 
von  allen,  welche  zugleich  am  meisten  Beobachtungen  für  sich  hat,  jene 
ist,  dass  die  LymphgeAsse  in  gewissen  Membranen  (z.  B.  den  serösen) 
aus  geschlossenen  Netzen  von  viel  grösserem  Durchmesser  als  die  Capillar- 
geAssnetze  entstehen,  im  Bindegewebe  dagegen  mit  freien  ofTenen  Mun- 
dungen in  den  Interstitien  desselben  beginnen.  Diese  Ansicht  habe  ich 
seit  Jahren  festgehalten,  und  gebe  sie  jetzt  um  so  weniger  auf,  als  Brücke's 
Arbeiten  über  die  Darmzotten  ^Inen  sehr  gewichtigen  Beleg  für  dieselbe 
geliefert  haben.  —  Die  netzförmigen  Ursprünge  der  LymphgeAsse  lassen 
sich  bei  kaltblütigen  Thieren,  deren  LymphgeAsse  klappenlos  sind,  durch 
Injection  von  den  Stämmen  aus  ohne  Mühe  darstellen,  wie  Busconi'^ 
treffliche  Untersuchungen  und  Abbildungen  über  Haua   und   Salamandra 
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zeigen.  Der  Ursprung  aus  den  Interstitien  des  Bindegewebes  ist  nach  den 
Injectionsmethoden  von  Fobmann,  Arnold,  und  Panizza,  leicbt  zu 
beweisen,  indem  das  durch  eine  kleine  Hautwunde  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe gebrachte  Quecksilber,  durch  methodischen  Druck  in  die  Lymph- 
geßisse  getrieben  werden  kann.  Bei  Injectionen  der  Saroengefasse  des 
Hoden  macht  man  auch  öfters  die  Erfahrung,  dass  das  durch  Platzen  eines 
Samengefasses  in  das  umgebende  Bindegewebe  extravasirte  Quecksilber,  die 
Lymphgefasse  des  Samenstrangs  fullL 

Die  Ursprdnge  der  Lymphgef^se  in  den  parenchymatösen  Oiiganen  (Ortl- 
sen,  Gehirn,  Muskeln)  sind  noch  nie  durch  künstliche  Mittel  dargestellt  wor- 
den, und  im  Gehimmarke,  in  der  MeduUa  oisium,  im  Auge,  und  im  inneren 
Gehörorgan,  hat  man  selbst  gröbere  Lymphgefllsse  noch  nicht  aufgefunden.  — 
Die  Chylosgeßlsse  (§.  39),  welche  sich  nur  durch  ihren  Inhalt,  nicht  durch 
ihren  Bau  von  den  Lymphgefllssen  unterscheiden,  können  bei  Thieren,  die 
man  kurz  nach  der  Verdauung  schlachtet,  in  ihrer  natürUchen  Füllung  durch 
den  milchweissen  Ghylus,  Gegenstand  der  Beobachtung  werden. 

§•  50.  Vcriaafsgeselze  der  Lymph-  aad  Chylasgeflsse. 

Folgende  allgemeine  Gesetze  gelten  fl&r  den  Verlauf  der  Lymphgeßsse : 

1.  Der  Durchmesser  der  Lymphgefasse  bietet  nicht  die  grossen  Diffe- 
renzen Ton  Weite  und  Enge  dar,  wie  die  Blutgeßisse,  d.  h.  die  kleinsten 
Lymphgefasse  sind  bedeutend  stärker  als  die  kleinsten  Blutgefässe,  die 
stärksten  Lymphgefasse  dagegen  {Ductus  thoracicus)  vielmal  schwächer  als 
die  Hauptstamme  des  Blutgefasssystems  (Äorta^  Venae  cavae). 

2.  Die  Lympfageflsse  begleiten  grösstentfaeils  die  Venen,  zerfallen  so- 
mit, wie  diese,  in  hoch-  und  tiefliegende,  sind  aber  immer  schwächer  an 
Kaliber  und  zahhreicher,  und  machen  weder  Schlängelungen  noch  Umwege, 
sondern  ziehen  geradhnig  von  ihrem  Ursprünge  zu  ihrer  Insertion  in  an- 
dere Lymphgefasse  oder  Venen.  Schon  aus  diesem  Grunde  müssen  sie 
dehnbarer  sein,  als  die  mehr  weniger  gebogen  verlaufenden  Venen.  Nur 
der  Hauptstamm  des  Systems,  der  Ductus  thoracicus,  bildet  vor  seiner 
Einmündung  in  die  Vena  innominata  sinistra  einen  stärkeren,  nach  oben 
conve&en  Bogen. 

3.  Sie  durchlaufen  oft  lange  Strecken,  ohne  Aeste  aufzunehmen,  thei- 
len  sich  aber  öfter  gabelftirmig,  um  sich  wieder  zu  Einem  Stämmchen  zu 
vereinigen  (Inselbildung),  oder  die  Gabeläste  in  nachbarliche  Lymphgefllsse 
einmünden  zu  lassen. 

4.  An  gewissen  und  immer  an  denselben  Stellen  des  Körpers,  welche 
gewöhnlich  grössere  Bindegewebslager  enthalten  (Beugeseiten  der  Gelenke, 
Zwischenmuskelgruben  am  Halse  etc.),  äussern  die  Lymphgefasse  ein  Be- 
streben, sich  durch  Reduction  ihrer  Zahl  zu  vereinfachen.  Mehrere  der- 
selben treten  nämlich  in  eine  sogenannte  Lymphdrüse,  Glandula  lym- 
phatica,  ein,  um  in  geringerer  Anzahl  wieder  herauszukommen.  Mehrere 
Lymphdri^sen  liegen  in  demselben  Bindegewebslager.   Die  Gestalt  der  Drüsen 
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ist  meist  oval,  ihre  Grösse  Ton  V — V  im  lingsten  Durchmesser.  Je 
weiter  vom  Blittelpunkte  des  Leibes  entfernt,  desto  kleiner  sind  sie,  je 
nfiher  demselben,  desto  grösser.  Die  aus  einer  DrAse  heraustretenden 
Lymphgeßsse  suchen  eine  entlegenere  zweite,  dritte,  vierte  auf,  bevor  sie 
in  den  Hauptlymphstamm  übergehen.  Während  den  Blutgefässen  ihr  Yei^ 
lauf  so  leicht  und  kui*z  als  möglich  gemacht  wurde,  scheint  die  Natur 
durch  Anbringen  der  zahheichen  Lymphdrüsen  mit  den  Lymphgeßssen  die 
entgegengesetzte  Absicht  zu  verfolgen,  und  die  Lymphe  so  langsam  als 
mögUch  und  durch  die  complicirtesten  Labyrinthwege  dem  Blute  zuströmen 
zu  lassen. 

Man  stellte  sich  lange  Zeil  vor,  dass  die  eintretenden  Geftsse  sich  in 
der  Drüse  in  Netze  auflösen,  welche  den  austretenden  ihren  Ursprung  geben. 
Noll  und  Ludwig  zeigten  aber,  dass  die  Lymphgeflisse  in  die  Substanz 
der  Lymphdrüsen  nicht  eingehen,  sondern  sich  in  kleine  Hohlräume  der  Drüse 
öffnen,  welche  durch  bindegewebige,  von  der  äusseren  Hülle  der  Drüse  ent- 
springende Scheidewände  von  einander  getrennt  werden.  Diese  Hohlräume 
enlhailen  eine  grauweisse  Pulpa,  in  welcher  man  Kerne  und  vollständige 
Zellen  antrifll,  welche  jenen  der  Peyer*schen  Drttsea  des  Dannkanales  glei- 
chen. Ein  Epithelium  besitzen  die  Hohlräume  nicht,  was  sie  doch  haben 
mflssten,  wenn  sie  wirkliche  Fortsetzungen  und  Erweiterungen  der  eintreten- 
den Lymphgefllsse  wären. 

Die  in  früheren  Zeiten  oft  ventilirte  Frage,  ob  in  den  Lymphdrüsen  die 
Lymphräume  mit  den  Venen  communiciren ,  muss,  bei  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft,  verneinend  beantwortet  werden.  Ob  es  aber 
ausser  dem  Duclui  Ihoracicus  noch  andere  kleinere  Lymphgeßisse  gäbe, 
welche  sich  mit  Venen  vereinigen,  ist  auch  heute  noch  nicht  entschieden. 
Bei  kaltblütigen  Thieren  ist  der  Zusammenhang  kleinerer  Lymphgef^sse  mit 
dem  Venensysteme  nicht  zu  bezweifeln.  Ich  besitze  die  überzeugendiften, 
nicht  durch  Quecksilber  injicirten  Präparate  hierüber.  Auch  bei  warmblütigen 
Thieren  haben  Lauth  (bei  der  Gans:  Lymphgef^ssc  des  Schenkels  zur  Vena 
cruralii)  und  Fohmann  (beim  Seehund:  Lymphgef^sse  des  Mesenterium  zur 
Hohlvene)  solche  Einmündungen  gesehen,  welche  allerdings,  da  sie  durch 
Quecksilberinjeclionen  aufgefunden  wurden ,  etwas  verdächtig  erscheinen. 
Ä  priori  erscheint  es  nicht  als  Unmöglichkeit,  dass  kleinere  Lyrophgef^sse 
dieselbe  Einmündung  in  Venen  darbieten,  wie  die  grössten,  und  somit  letz- 
teren nur  Vorgriffen.  Es  würde  dann  die  Insertion  eines  kleineren  Lymph- 
gef^sses  in  eine  Vene,  nur  als  Anomalie  zu  betrachten  sein,  ungefSlhr  wie 
eine  frühzeitige  Theilung  eines  Artcrienstammes.  Da  es  ferner  durch  Ver- 
suche bewiesen  ist,  dass  die  Capillarvenen  ebenfalls  absorbiren,  und  Unter- 
bindung einer  grösseren  Vene,  so  wie  pathologische  Verengerung  oder  Obli- 
teration  derselben,  Ansammlung  seröser  Flüssigkeiten  im  Bindegewebe  und  in 
den  Körperhöhleu  bedingt,  so  erscheint  die  fhigliche  Communication  um  so 
annehmbarer.  Ich  habe  an  warmblütigen  Thieren  hierüber  keine  Erfahrun- 
gen, betrachte  dagegen  in  kaltblütigen  Thieren,  und  ganz  besonders  in  der 
Klasse  der  Fische,  wo  ich  die  Lymphgef^sse  des  Bauchfells  von  den  Nieren- 
venen aus  auf  die  überzeugendste  Weise  und  ohne  alle  Exlravasaüonsspuren 
füllte,  den  Uebergang  als  ausgemachte  Sache.  Die  Lymphgef^sse  der  Amphi- 
bienleber {Ophiäii)  füllen  sich  bei  den  vorsichtigsten  Injectionen  der  Pfort- 
ader sehr  regelmässig.  Inwiefern  man  berechtigt  ist,  aus  solchen  Prämissen 
einen  Schluss  auf  die  höheren  Wiibelthiere  und  den  Menschen  xa  machen. 
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mflssen  spätere  Erfahniagen  nachweisen.  So  lange  man  mit  Quecksilber 
operirl,  wird  die  Entscheidung  einer  so  subtilen  Frage  schwebend  bleiben. 
Unter  Jenen,  welche  sich  praktisch  mit  LymphgeßLss-Injectioncn  beschäftigten, 
stimmen  Fohmann,  Lippi,  Lauth,  Rossi,  Luchtmanns,  Valentin 
für,  —  Haller,  Panizza,  Rosenthal,  SOmmerring,  Fox,  J.  Mttller 
gegen  die  Einmündung  kleinerer  Lymphgefösse  in  Venen.  Mascagni  ge- 
steht selbst,  dass,  um  Quecksilber  in  die  Venen  übergehen  zu  machen,  ein 
grosserer  Druck  erfordert  würde«  Einmündungen  ^sserer  Lymphgefäss- 
Stämme  in  Venen  wurden  von  Duv er noy,  Abr.  Kaaw,  Kulmus,  Heben- 
streit,  Mertrud,  Wutzcr  und  von  Patruban  (Müller's  Archiv.  1845. 
1 .  Heft)  beschrieben.  Beim  Schweine  soll  nach  Panizza  eine  constante 
Verbindung  zwischen  der  Vena  azygoi  und  dem  Ductus  Ihoraeicus  vorkom- 
men.    Ist  unrichtig. 

§.  51.  Physiologische  ond  pralctische  BemerltuDgen. 

Die  ContractOitdt  der  Lymph-  und  Chylusgeßsse  ist  allgemein  aner- 
kannt. Nach  J.  Müller  stellten  sich  am  entblössten  Ductus  thoradcus 
einer  Ziege,  auf  starken  galvanischen  Reiz  Zusammenziehungen  ein«  Henle 
sah  Contractionen  des  Ductus  thoradcus  eines  mit  dem  Schwert  gerichte* 
ten  Verbrechers,  durch  Anwendung  des  Rotationsapparates  entstehen,  und 
an  den  mit  Chylus  gefüllten  Saugädem  des  Gekröses  eines  lebenden  Thie- 
res  wurden  sie  von  vielen  Beobachtern  gesehen.  Die  pulsirenden  Lymph- 
gefasserweiterungen  (Lymphherzen)  der  Amphibien  und  Vögel,  besitzen  sehr 
deutlich  entwickelte  Muskelfasern. 

Die  physiologische  Bestimmung  der  LymphgefSsse  geht  dahin,  die  aus 
den  Capillargefassen  ausgetretenen  flüssigen  ßestandtheile  des  Blutes,  nach- 
dem sie  den  Emährungszwecken  gedient,  durch  Aufsaugung  (Absorptio) 
wieder  in  den  Kreislauf  zu  bringen.  Ausscheidung  durch  die  Capillarge- 
fasse,  und  Aufsaugung  durch  LymphgefUsse  müssen  gleichen  Schritt  halten. 
Es  ist  leicht  einzusehen,  auf  wie  vielerlei  Weise  dieses  Gleichheitsverhält- 
niss  gestört  werden  könne.  Führen  die  LymphgefSsse  weniger  ab,  als  die 
Capillargeflisse  ausschieden,  so  entsteht  in  dem  Ausgeschiedenen  Stagnation 
und  Anhäufung,  welche  in  der  Sprache  der  Medicin  wässerige  An- 
schwellung (Oerfema),  oder  in  höheren  Graden  Wassersucht  {Hydrops) 
heisst.  —  In  der  absorbirenden  Thätigkeit  der  Lymphgefasse  liegt  eine 
fruchtbare  Quelle  ihrer  häufigen  Erkrankungen.  Nehmen  sie  reizende, 
schädliche  Stoffe  auf,  gleichviel  ob  sie  im  Organismus  erzeugt,  oder  durch 
Verwundung  demselben  einverleibt  wurden  (vergiftete  Wunden,  wohin  auch 
die  bei  Leichenzergliederung  entstandeneu  Verwundungen  gehören),  so  kön- 
nen sie  sich  entzünden,  die  Entzündung  den  blutgefässreichen  Lymphdrüsen, 
welchen  sie  zuströmen,  mittheilen,  und  Anschwellungen,  Verstopfungen  und 
Verhärtungen  derselben  bedingen,  welche  in  den  Leichen  so  ofl  gefunden 
werden.  Da  sich  zu  solchen  vergifteten  Wunden  auch  häufig  Entzündung 
der  Venen  gesellt,  deren  Folgen  so  ofl  lethaler  Natur  sind,  so  ist  ihre  Ge- 
fährlichkeit  evident.    Mehrere  Anatomen,   wie   Hunter,   Hunczovski» 
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und  mein  ?ereiirter>  der  Wissenschaft  zu  fkiih  entrissener  College  Kol- 
letschka,  starben  in  Folge  Ton  Sectionswunden. 

Ein  merkwürdiger  und  in  praktischer  Beziehung  nodi  nicht  gewürdig- 
ter Antagonismus  herrscht  zwischen  der  Absorption  der  Lymph-  und  Chy- 
lusgelasse.  Bei  Thieren,  welche  bnge  hungerten,  findet  man  die  Lymph- 
geßsse  Ton  Flüssigkeit  strotiend,  die  ChylusgeÜsse  dagegen  leer,  und  bei 
einem  nach  reichlidier  Fütterung  getödteten  Thiere  zeigt  sich  das  Gegen- 
theil.  Interstitielle  Absorption  kann  sonach  durch  Hunger  gesteigert  wei^ 
den;  während  in  jenen  Krankheiten,  wo  sie  herabgestimmt  werden  soU, 
karge  Diät  zu  vermeiden  ist  Bei  Thieren,  welche  durch  reichliche  Blut- 
entziehung getödtet  werden,  findet  man  die  Lymphgeßsse  voll,  und  die 
Vermehrung  der  Absorption  durch  Aderlässe,  ist  auch  in  der  medicinischen 
Praxis  bekannt  Es  scheint,  als  beeilten  sich  die  Lympfageiasse  den  Ver- 
lust zu  ersetzen,  welchen  das  Gefasssystem  durch  Blutentziehungen  erlitt. 
Dass  die  Blutentiiehungen  zugleich  das  Austreten  des  Blutplasma  aus  den 
Gapillargefässen  erschweren,  ist  eine  nothwendige  Folge  der  verringepten 
Gefisscapacität  und  der  damit  verbundenen  Dichtigkeitszunahme  ihrer  Winde. 

Der  flüssige  Inhalt  der  austretenden  Gefässe  einer  grösseren  Lymph- 
drüse in  der  Nähe  des  Ursprunges  des  Dncins  thorMacus^  unterscheidet 
sich  von  jenem  der  eintretenden  durch  seine  röthere  Färbung  und  grössere 
Neigung  zur  Coagulation.  Die  Lymphe  muss  somit  während  ihres  Durch- 
ganges durch  eine  Lymphdrüse  bserstoffreicher  geworden  sein,  und  rothes 
Pigment  aufgenommen  haben.  Dass  beides  durch  Vermittlung  der  Blutge- 
ilwe  geschieht,  bedarf  keines  Beweises.  Man  bezeichnet  diese  Verändenmg 
mit  dem  Namen  der  Assimilation. 

Literatur,  lieber  die  Stnictur  der  Lymphgeülsse :  Henle,  allgemeine 
Anatomie,  pag.  542  seqq.,  und  dessen  Symbolae  ad  anat.  vilL  iolett  pag.  1. 
•—  VaUntim,  Ober  das  Gewebe  des  Duelut  Iharadcus  und  der  Lymphgeftsse, 
in  dessen  Repertorium.  11.  Bd.  1S37.  —  Uebcr  die  CommuDicationen  der 
Lymphgefifsse  mit  Venen,  siehe  E.  B*  Wtbeft  Ausgabe  der  Hildebrandrschen 
AnaL  3.  Bd.  pag.  131  seqq.  —  F.  Fohmann,  anatomische  Untersuchungen 
über  die  Verbindungen  der  Saugadem  mit  den  Venen.  Heidelberg,  1821.  — 
(r.  Bnrhei,  le  Systeme  lymphatique,  considör^  sous  ses  rapports  anat,  phy- 
siol.  et  pathol.  Paris,  1836.  —  G.  Herbil,  das  Lymphgefilsssystem  und  seine 
Verrichtungen.  Göttingen,  1844.  —  /.  Goodsir  und  H.  D.  5.  Goodsir,  Anal, 
and  Palh.  Observations.  Edinb.,  1845.  pag.  44.  —  U,  fVeyrich,  de  structura 
vasorum  lymphaticorum.  Dorpat,  1851.  —  F.  NoU  (und  Ludteig)  in  Henle's 
Zeitschrift.  IX.  pag.  52.  —  /.  Engel,  Prager  Vierteljahrschrift.  1850.  pag. 
111.  —  0.  Hßgfiidtfy  ttber  den  Bau  der  Lymphdrüsen.  Breslau,  1851.  — 
Die  physiologischen  Verhältnisse  siehe  in  dem  Artikel  „Aufsaugung"  von 
Kürschner  in  Wagner's  IIa nd Wörterbuch  der  Physiologie,  und  Uidder,  über 
die  Chylusmenge,  die  durch  den  Ductus  Ihoracicus  dem  Bkite  zugeführt  winl, 
MüUer's  Archiv.   1845.  pag.  46—59. 
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Inhalt  des  Gefasssystems. 
§•  52.  Blot  Mikroskopische  Analyse  desselben. 

Das  Blut,  Sanguis^  ist  die  rothe,  gerinnbare,  salzig  schmeckende 
Flüssigkeit,  welche  die  Höhle  der  Gefilsse  ausföllt,  und  in  beständiger  Be*- 
wegung  zu  und  von  den  Organen  strömt  Die  beilige  Schrift  nennt  es  den 
flüssigen  Leib,  welcher  Ausdruck  nicht  actu,  sondern  potentia  zu  nehmen 
ist,  indem  das  Blut,  als  allen  Organen  gemehischafUicher  NahrunggquelU 
die  Stofle  enthält,  aus  welchen  die  Organe  sich  erzeugen  und  ernähren. 

In  seinem  lebenden  Zustande  beobachtet,  was  nur  an  durchsichtigen 
Theilen  kleiner  Thiere  möglich  ist,  zeigt  es  eine  gewisse  Mischung  fester 
und  flüssiger  Bestandtbeile,  welche  nach  dem  Tode,  oder  im  gelassenen 
Blute,  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Gerinnung,  CoagnlatiOp  ändert. 

o)  Fester  Blutbestandtheil. 

Der  feste  Bestandtheil  des  menschlidieB  Blutes  erscheint  als  eine  zahl- 
lose Menge  röthlichcr  Körner  (Zellen),  welche  im  flüssigen,  schwach 
gelblichen  und  durchsichtigen  Blutliquor,  Plasma  eanguinis^  schwimmen. 
Die  Blutkömer  werden  unpassend  Globuli  s.  Sphaemlae  sanguinis  genannt, 
indem  sie  keine  Kugeln,  sondern  Scheiben  darstellen,  welche,  vom  Rande 
gesehen,  2  —  4mal  schmäler  als  bei  der  Flächenansicht  erscheinen.  Der 
Durchmesser  derselben  beträgt  im  Mittel  0,0028'^^  Der  von  Einigen  m 
den  Blutkörnem  gesehene  Kern  (Nasse)  existirt  in  der  Tbat  an  ganz  fri- 
schen Blutkömem  der  Säugethiere  und  des  Menschen  nicht  Bei  den  übri- 
gen Wirbelthiercn  ist  er  sehr  deutlich  zu  sehen.  Die  Hülle  der  Blutkömer 
ist  ein  einfaches  structurloses  Häutchen,  dessen  chemische  Grundlage  Eiweiss 
(Globulin)  ist.  Die  Hülle  umschliesst  eine  Höhle,  in  welcher  der  rothe 
Färbestofl*  des  Blutes,  welcher  aus  Globulin  und  Hämatin  besteht,  enthal- 
ten ist.  Dieser  Färbestoff  ist  in  Wasser  löslich,  und  da  die  Hülle  der 
Blutkömer  f&r  Wasser  permeabel  ist,  so  kann  er  durch  dieses  ausgezogen 
werden.     Die  Blutkömer  sind  also  Bläschen  oder  Zellen. 

Nebst  den  gefärbten  Blutkömem  findet  sich  noch  eine  geringe  Menge 
zweimal  grösserer,  farbloser  Kügelcben,  von  0,005  ^'^  Durchmesser,  mit  gra- 
nulirtem  Inhalt.  Ein  Kem,  und  zwei  bis  drei  Kemkörperchen  sind  ent- 
weder gleich  anfangs,  oder  bei  beginnender  Gerinnung,  oder  durch  Behand- 
lung mit  Essigsäure  erkennbar.  Sie  zeigen  die  grösste  Uebereinstimmung 
mit  den  Lymph-  und  Cbyluskörperchen,  und  mit  den  im  frischen  Eiter  voi^ 
kommenden  Kumem  (Eiterkörperchen),  weshalb  auf  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Eiter  im  Blute  nicht  viel  Werth  zu  legen  ist.  Sie  sind  wahre 
Lymphkörperchen,  aus  welchen  farbige  Blutkörner  werden  sollen. 

b)  Flüssiger  Blutbestandtheil 

Der  flüssige  Bestandtheil  des  Blutes  ist  eine  Auflösung  von  Fibrin 
und  Albumin  in  Wasser,  welche  nebstdem  geringe  Quantitäten  von  Casein 
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(vorzöglich  im  Blute  Schwangerer  und  Säugender),  ExtractivstofTe,  Fett  und 
Salze  enthält,  unter  weldien  das  Chlomatrium  am  meisten  vorwaltet.  Spu- 
ren Ton  Harnstoff  und  Gallenpigment  sind  ebenfaUs  im  Blute  nachgewiesen. 
Ein  flüchtiger  Bestandtheil,  der  aus  dem  eben  gelassenen  Blute  mit  Wasser 
in  Dampfform  davongeht,  bestimmt  den  eigenthömlichen  animalischen  Ge> 
ruch  des  Blutdunstes,  Vapor  s,  Halitus  ianguinis.  Dass  das  Blutplasma 
auch  Träger  für  die  firemdartigen  Stoffe  wird,  welche  mit  den  Nahrungs- 
mittebi  oder  durch  Medicamente  in  den  Körper  gelangen,  und  durch  die 
verschiedenen  Absonderungsorgane  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
werden  müssen,  ist  aus  den  Beziehungen  des  Blutes  zur  Verdauung  und 
zu  den  Absonderungen  leicht  begreiflich.  Auch  Luftarten  sind  im  Blute 
(ungefähr  wie  die  Gase  in  den  Büneralwässem)  gebunden  vorhanden,  und 
entwickehi  sich  grossentheils  schon  unter  der  Luftpumpe.  Kohlensäure, 
Sauerstoff  und  Azot  sind  bereits  definitiv  nachgewiesen. 

§.  53.  GeriDDDDg  des  Biates. 

Wird  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen,  so  gerinnt  es  (Coagulatio  tan-- 
guinis).  Das  Wesentliche  dieses  Vorganges,  welcher  auch  bei  gewissen  pa- 
thologischen Umständen  innerhalb  (bei  Entzündung)  oder  ausserhalb 
der  Gefasse  (bei  Blutextravasaten)  stattfinden  kann,  ist  folgendes: 

Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  eigentlich  nur  eine  C^rinnung  seines 
Faserstoffes.  Der  Faserstoff  gerinnt  jedesmal  von  selbst,  wenn  das  Blut 
aus  seinen  GefUssen  tritt,  mag  dieses  innerhalb  des  Organismus  durch 
Berstung  der  GefSsse,  oder  nach  aussen,  durch  Verwundung  der  Gefasse, 
stattfinden.  Die  übrigen  gerinnbaren  Bestandtheile  des  Blutes  (Albumin, 
Globulin)  können  nur  durch  besondere  Mittel,  z.  B.  durch  Erwärmung 
oder  chemische  Zusätze,  zum  Gerinnen  gebracht  werden. 

Frisch  gelassenes  Blut  fangt  binnen  2  —  5  Minuten  an  zu  stocken, 
bildet  anfangs  eine  weiche,  gaUertige,  zitternde  Masse,  die  sich  immer 
mehr  und  mehr  zusammenzieht,  und  eine  schmutzig -gelbliche  Flüssigkeit 
aus  sich  auspresst,  in  welcher  der  fest  gewordene  Blutklumpen  schwimmt. 
Dieser  Klumpen  wird  Blutkuchen,  Placenta  s.  Hepar  s.  Crassamentum 
sangumis,  genannt;  das  gelbliche  Fluidum,  in  welchem  er  schwimmt,  ist 
das  Serum  sanguinis.  Woraus  besteht  der  Blutkuchen?  —  Der  im  Blut- 
plasma aufgelöst  gewesene  Faserstoff  scheidet  sich  durch  das  Gerinnen  in 
fester  Form  aus,  und  schliesst  die  rothen  Blutkömer  durch  seine  Contrac- 
tion  in  sich  ein.  Blutplasma  mtniM  Faserstoff  ist  somit  Serum  sanguinis, 
Faserstoff  plus  Blutkömer  ist  Placenia  sanguinis.  Gerinnt  der  Faserstoff 
langsam,  so  haben  die  Blutkömer  Zeit  genug,  sich  durch  ihre  Schwere 
einige  Linien  tief  zu  senken,  bevor  der  Faserstoff  sich  zu  einem  festeren 
Coagulum  formte.  Die  oberen  Schichten  des  Blutkuchens  werden  sodann 
gar  keine  Kömer  enthalten,  also  weiss  erschemen,  und  eine  mehr  weniger 
dichte  und  zähe  Lage  bilden,  welche  Speckhaut,  Crusta  placentae,  ge- 
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nannt  wird.  Je  langsamer  das  Blut  gerann,  desto  dicker,  und  je  reicher 
an  Faserstoff  es  war,  desto  dichter  wird  die  Speckhaut  sein.  Da  bei  Ent- 
zündungskrankheiten, und  vorzugsweise  beim  hitzigen  Rheumatismus,  diese 
Bedingungen  Torherrschen,  so  wird  die  Speckhaut  auch  Crusta  infiamma" 
toria  8.  pleuritiea,  und  ihrer  Zähigkeit  wegen  auch  Crusta  lardacea  ge- 
nannt Das  Blut  von  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  zeigt  ebenfalls  eine 
starke  Speckhaut.  Setzt  man  dem  Blute  solche  Stoffe  zu,  welche  sein  Cre- 
rinnen  verlangsamen,  so  wird  die  Speckhaut  natürlich  dicker  ausfallen,  ala 
bei  schnell  gerinnendem  Blute.  Benimmt  man  dem  Blute  seinen  Faser- 
stoff durch  Peitschen  desselben  mit  Ruthen,  so  coagulirt  es  nicht  mehr. 
Da  manche  Aerzte  noch  immer  viel  aul  die  Dicke  der  Speckhaut  halten^ 
und  sie  für  ein  Zeichen  entzündlicher  Blutmischung  nehmen,  se 
mögen  sie  bedenken,  welchen  Einfluss  die  dem  Kranken  verabreichten 
Arzneien  (besonders  die  Ifittelsalze,  welche  man  so  häufig  den  an  Entzün- 
dung Leidenden  verordnet)  auf  die  Veriangsamung  der  Gerinnung,  und  so- 
mit auf  die  Dicke  der  Speckhaut  ausüben.  —  Die  Gerinnung  des  Blutes 
ist  der  Ausdruck  seines  erlöschenden  Lebens,  und  die  Veränderungen,  die 
es  von  nun  an  erleidet,  sind  durch  chemische  Zersetzungsprocesse  be- 
dingt —  Fäulniss. 

§•  54.   Weitere  Angaben  Ober  cheoiisches  and  mikroskopisches 

Verhalten  des  Blutes. 

Das  Semm  sanguinti  ist  sehr  reich  an  Eiweiss,  welches  nicht  von 
selbst,  sondern  durch  Erhitzen  gerinnt,  und  das  Wasser  mit  seinen  Salzea 
und  Extractivstoffcn  zurücklässt.  —  Der  Blutkuchen  kann  durch  Aus- 
waschen von  dem  Färbestoffe  der  eingeschlossenen  Blutkörner  befreit,  und 
als  feste,  zähe,  weisse,  aus  fadenförmigen  Elementen  zusammengesetzte 
Masse  (Faserstoff)  dargestellt  werden.  Dieser  ist  jedoch  nicht  rein,  son- 
dern schliesst  noch  die  Reste  der  durch  das  Auswaschen  und  Kneten  unter 
Wasser  zerstörten  Hüllen  der  Blutkörner  ein. 

Zur  mikroskopischen  Analyse  des  Blutes  eignet  sich  vorzugsweise  daft 
Blut  der  nackten  Amphibien,  deren  Blutkömer  bedeutend  grösser  als  die 
der  Säugethiere  sind.  Die  ovalen  und  platten  Blutkörner  des  gemeinen 
Frosches  haben  0,0 10'^'  im  längsten,  0,006'^'  im  kleinsten  Durchmesser, 
die  des  Proteus  sind  absolut  die  grössten,  und  schon  mit  freiem  Auge  zu 
sehen.  Da  das  aus  einer  Wunde  des  Thieres  erhaltene  Blut  bald  gerinnt^ 
wodurch  die  mikroskopische  Untersuchung  vereitelt  wird,  so  muss  die  Coa- 
gulationstendenz  des  Blutes  durch  Beimischung  einer  sehr  geringen  Quan- 
tität von  aufgelöstem  kohlensauren  Kali  hintangehalten,  oder  das  von  einem 
grösseren  Thiere  gesammelte  frische  Blut  durch  Schlagen  mit  Ruthen  sei- 
nes Faserstoffes  (dieser  ist  ja  die  Ursache  der  Gerinnung)  befreit  werden. 
Wird  Blut  mit  Ruthen  gepeitscht,  fo  hängt  sich  der  Faserstoff  in  Streifen 
und  Fetzen  der  Ruthe  an,  und  was  zurückbleibt,  ist  Serum  mit  Blutkör- 
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neiti,  welche  ihre  Form  und  Grösse  mehrere  Stunden  unyerändert  beibe^ 
halten.  Wenn  in  den  letzten  Lebensmomenten  die  Blutmasse  sich  zur  Ent^ 
misdiung  anschickt,  werden  die  inneren  Muskelbündel  des  Herzens,  und 
die  sehnigen  BefestigungsHIden  der  Klappen,  deren  mechanische  Einwirkung 
auf  das  Blut  während  der  Zusammenziehung  des  Herzens  dem  Schlagen 
mit  Ruthen  yergleichbar  ist,  eine  ähnliche  Trennung  des  Faserstoffes  und 
Anhängen  desselben  an  die  losen  Fleischbändcl  und  SehncnHlden  der  inne- 
ren Herzoberfläche  bedingen,  wodurch  die  sogenannten  fibrösen  Herz- 
polypen (nach  älterem  Ausdruck)  entstehen,  welche  man  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge  in  jeder  Leiche,  deren  Blut  gerann,  findet,  und 
welche  ihre  Entstehung  rein  mechanischen  Verhältnissen  in  den  letzten 
Lebensacten  verdanken. 

Im  Serum  des  Blutes  behalten  die  Blutkömchen  ihre  Eigenschaften 
lange  uufersehrt  bei.  Durch  Wasserzusatz  schweUen  die  platten  Gestalten 
zu  Kugeln  auf,  und  erleiden  eine  Veränderung,  die  mit  ihrem  Ruine  endigt. 
Man  darf  deshalb  Blutkörner  nur  im  Serum,  oder  im  frischen  Eiweiss,  oder 
in  Zuckerwasser,  der  mikroskopischen  Beobachtung  unterziehen. 

Im  Froschblute  zeigt  jedes  Blutkorn  bei  dieser  Behandlung  einen  Kern, 
welcher,  so  lange  das  Blut  in  den  Adern  kreist,  nur  ausnahmsweise  zu 
sehen  ist.  Dieser  Kern  sitzt  an  der  inneren  Oberfläche  der  Hülle  des  Blut- 
koms,.  nicht  in  der  Mitte  der  Höhle  desselben;  denn  man  sieht,  wenn  sich 
ein  Blutkom  wälzt,  den  Kern  nicht  im  Centrum  der  Bewegung.  —  Durch 
Yorsichtige  Behandlung  lässt  sich  das  Serum  von  den  Körnern  mittelst 
nicht  zu  feinen  Filtrirpapiers  abseihen.  Die  Kömer  bleiben  auf  dem  Fil- 
trum  zurück,  und  sammelt  man  sie  in  einem  Uhrglase,  welches  Wasser 
enthält,  so  zieht  dieses  anfangs  den  Färbestoff  derselben  aus,  wodurch  sie 
80  durchsichtig  werden,  dass  der  Kern  derselben  nur  von  einem  feinen, 
blassen  Hofe  umgeben  erscheint,  —  die  farblose  Hülle.  Zusatz  von  Jod- 
tinctur  macht  die  Begrenzung  dieses  Hofes  wieder  deutlich.  Da  sich  die 
Hülle  mit  Wasser  vollsaugt,  wird  es  endlich  zum  Platzen  derselben  kom- 
men. Sie  sinkt  nach  dem  Risse  zusammen,  und  der  Kern  tritt  hervor; 
dieser  wird  vom  Wasser  nidit  verändert. 

Dass  mehrere  Autoren  auch  von  einem  Kerne  menschliclier  Blutkügel- 
eben  sprechen,  mag  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  platten  Blutkömer 
unter  dem  Mikroskope  sich  häufig  napfartig  krümmen  (convcx-concave  Schei« 
ben  oder  Schttsselchen  darstellen).  Liegt  eine  solche  Scheibe  so,  dass  sie 
von  der  Fläche  gesehen  wird,  so  kann  der  höchste  oder  tiefste  Punkt  ihrer 
Krümmung  bei  jener  Stellung  des  Focus  nicht  gesehen  werden,  bei  welcher 
der  Rand  deutlich  erscheint.  Es  wird  somit  ein  heller  Ring  mit  dunklerem 
Centralfleck  gesehen  werden  müssen,  und  dieser  Fleck  ist  für  einen  Kern 
gehalten  worden.  Die  napf-  oder  scheibenförmigen  Blutkürner  äussern  ein 
merkwürdiges  Bestreben,  sich  wie  auf  einander  gesteUte  Teller  zu  Säulen  zu 
vereinigen. 
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Für  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Blulsenuns  dient  folgende  Analyse  von 
Denis.  Es  finden  sich  in  100  Th.  Serum 


Die  Zusammensetzung  des  ganzen  Blu- 
tes nach  Le  Canu  ist  folgende.   In 
1000  Theilen  finden  sich 


Wasser 

Eiweiss 

Cholestearin 

Chlomatrium 

Flflchtige  Fettsäure  .  .  . 
Gallenpigment    ;  .  .  .  . 

Scrohn 

Schwefelsaures  Kali  .  .  . 
Schwefelsaures  Natron    . 

Natron 

Phosphorsaares  Natron  . 
Pbosphorsaurer  Kalk  .  . 
Kalk 


900,0 
80,0 
5,0 
4,0 
3,0 
3,0 
1,0 
0,8 
0,8 
0,5 
0,4 
0,3 
0.2 


Wasser 780,15- 

Faserstoff 2,10 

Eiweiss 65,09- 

BlutkOrperchen  .  .  133,00- 
KrysUllinisches  Fett  2,43- 
Flttssiges  Fett  ...  1,31- 
AlkoholeiLtract  ...  1,79 
Wasserextract  ...  1,26- 
Salze  mit  alkalischer 

Basis 8,37 

Erdsalze  u.  Eisenoxyd  2, 1 0- 
Verlust 2,40- 


785,59 

3,56 

69,42 

119,63 

-  4,30 

2,27 

1,92 

2,01 

7,30 
1,41 
2,59 


1000    1000 


1000 


Die  Asche  der  Blutkömer  besteht  nach  Berzelius  aus  Eisenoxyd,  Kalk- 
erde, phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Natron,  phosphorsaurem  Eisenoxyd, 
wobei  der  Eisengehalt  allein  auf  Rechnung  des  Häraatins  kommt.  —  Im  vor- 
gerückten Alter,  so  wie  in  der  Bleichsucht,  und  nach  wiederliolten  Ader- 
lässen nimmt  die  Zahl  der  Blulkömcr  ab. 

Venöses  und  arterielles  Blut  unterscheiden  sich  nicht  durch  messbare 
Verschiedenheiten  der  Gestalt  und  Grösse  der  Blutkömer,  sondern  durch 
ihren  Gasgehalt.  Nach  Magnus  soll  im  arteriellen  Blute  mehr  Sauerstoff 
im  Verhaltnisse  zur  Kohlensäure  vorkommen.  —  Die  farblosen  Kügelchen 
kommen  im  Veuenblute  häufiger  als  im  Artcrienblute  vor. 


§,  55.  Physiologische  BemerIcuDgen  Aber  das  BIoU 

Das  Blut  bedingt  durch  seine  lebendige  Beziehung  zu  den  Organen 
die  lebendige  Thätigkeit  derselben,  indem  es  die  für  ihre  Existenz  noth- 
wendigen  Materialien  liefert.  Die  Blutkörner  sind  beim  Emähningsgeschäfte 
nicht  zunächst  interessirt,  d.  h.  man  sieht  bei  mikroskopischer  Beobach- 
tung lebendiger  und  durchsichtiger  Theile  keine  Blutsphären  aus  den  Ge- 
issen in  die  Gewebe  eingehen,  imi  sich  in  sie  zu  verwandeln.  Nur  das 
Plasma  tritt  ans,  und  verbreitet  sich  durch  Tränkung  {Imbibitio)  zwischen 
den  kleinsten  Massentheilchen ,  woran  die  physische  Capillaritat  einen  ge- 
wissen Antheil  zu  haben  scheint.  Die  Mher  gangbaren  Ansichten,  die 
fadenförmigen  Gewebtheile  für  Aggregationen  von  Blutkömem  zu  erklären, 
sind  schon  längst  aufgegeben,  da  die  Durchmesser  der  fadenförmigen  Ge- 
webtheile von  jenen  der  Blutkömer  in  plus  oder  minus  abweichen.  — 
Organe,  welche  intensive  Emährungs-  oder  Absonderungsthätigkeiten  äus- 
sern, bedürfen  eines  reichlicheren  Zuflusses  von  Plasma,  und  da  mit  der 
Zahl  und  Feinheit  der  Capillargefasse,  die  das  Plasma  aussickernde  Fläche 
wächst,  so  wird  der  Reichthum  oder  die  Armuth  an  Capiltargefässen  ein 
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anatomischer  Ausdrack  (Qr  die  Energie  der  physiologischen  Thätigkeit  eines 
Organs  sein.  Wie  nothwendig  das  Blut  (ilr  die  Aufrechthaltung  der  Func- 
tionen ist,  wird  am  schönsten  im  Gehirne  beobachtet,  welches  im  Momente, 
wo  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  wird,  seine  Thätigkeit  einstellt.  Es  ist 
dieses  um  so  merkwürdiger,  als  gerade  das  Gehirn,  und  namenthch  dessen 
Marklager,  sehr  arm  an  Capillargefassen  ist,  und  man  fast  unwillkürlich 
zur  Annahme  der  Vasa  serosa  gefuhrt  wird.  Selbst  in  Organen  mit  sehr 
wenig  energischem  Stoffwechsel  kann  eine  reiche  Capillargefassbildung  eine 
abundante  Blutzufuhr  nothwendig  machen,  wenn  nämUch  der  Stoff*,  aus 
welchem  das  Organ  besteht,  und  welchen  es  vom  Blute  erhalten  soll,  im 
Blute  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden  ist.  Um  das  nöthige  Quan- 
tum davon  zu  liefern,  muss  viel  Blut  dem  Organe  zugeführt  werden.  So 
erklärt  z.  B.  der  geringe  Gehalt  des  Blutes  an  Kalksalzen  den  Gefassreich- 
thum  der  Knochensubstanz.  —  Wenn  das  Plasma  sich  durch  Tränkung  zu 
entfernten  Gewebstheilen  fortsaugt,  so  dürfen  Gewebe,  welche  keine  Blut- 
gefässe enthalten,  wenn  sie  nur  mit  geßssreichen  Geweben  in  Contiguität 
stehen,  nicht  far  emährungslos  gehalten  werden,  wie  man  vor  nicht  gar 
langer  Zeit  von  den  Homgeweben  glaubte. 

Die  Beobachtung  des  Kreislaufes  in  den  lebenden  Capillargeßssen 
lehrt,  dass  a.  die  Blutkömchen  die  Innenwand  derselben  nicht  benihren, 
sondern  in  der  Axe  des  Gefasses  im  schnellen  Strome  dahingeführt  wer- 
den. Nur  in  den  Lungen  (wie  beim  Wassermolch  zu  sehen)  berühren  die 
Blutsphären  die  innere  Geßssoberfläche.  Höchst  wahrscheinlich  tritt  diese 
bisher  übersehene  Differenz  des  Lungen-  vom  Körperkreislaufe  deshalb 
ein,  um  den  Blutkömem  die  Aufnahme  des  durch  die  Gefasswand  nach 
einwärts  dringenden  Sauerstoffes  zu  erleichtern,  ß.  Es  findet  keine  stoss 
weise,  sondern  eine  gleichförmige  Blutbewegung  im  Capillarsysteme  statt. 
y,  Aendem  die  Capillargefasse  ohne  Einwirkung  von  Reizmitteln  ihren 
Durchmesser  nicht,  wohl  aber  die  Blutkörner,  welche,  um  durch  engere 
GefSsse  zu  passiren,  sich  in  die  Länge  dehnen,  ohne  jedoch  die  Gefass- 
wand zu  berühren,  d.  An  den  Theilungswinkeln  der  Capillargefasse,  welche 
einem  gegen  den  Strom  vorspringenden  Sporn  zu  vergleichen  sind,  bleibt 
häufig  eine  Blutsphäre  querüber  hängen,  biegt  sich  gegen  beide  Aeste  zu, 
und  scheint  zu  zaudern,  welchen  sie  wählen  soll,  bis  sie  zuletzt  in  jenen 
hineingerissen  wird,  in  welchen  sie  mehr  hineinragte,  e.  Die  Lymphkör- 
perchen  (farblose  Blutkörperchen)  rollen  an  der  Geflisswand  dahin,  und 
bewegen  sich  mit  merkbar  geringerer  Geschwindigkeit,  als  die  Blutkörner. 
Dieses  hat  seinen  Grund  in  dem  allgemein  bekannten  Factum,  dass  in 
einem  Strome  die  Bewegung  an  den  Ufern  langsamer,  als  in  der  Mitte  ist. 
^.  Das  Austreten  des  Plasma  durch  die  Capillargefasswand  ist  kein  Object 
mikroskopischer  Anschauung,  rj.  Ist  das  Thier  seinem  Ende  nahe,  so  ge- 
räth  der  Capillarkreislanf  in  Unordnung,  die  Blutsäule  schwankt  stossweise 
hin  und  zurück,  bevor  sie  in  Ruhe  kommt,  das  Gefasslumen  erweitert  sich, 
die  Blutkörner  drängen  sich  auf  Haufen  zusanmien,  und  verschmelzen  zu 


einer  formlosen  Masse,   welche  Aren  Firiwstatf 
Serum  anllösen  UssC. 

Das  Heraustreten  des  Plasma  dvdi  die  Gf&fwafti.  aiii  ta&  EnÄm- 
gen  desselben  in  die  Gewebe,  wird  mit  dem  vm  Dutr4<b<^:  ra^rfc 
geführten  Namen  der  Exosmose  md  Endosm«§e  l<xekäiws    iE- 
ivwd'iw^  hinaus-  und  hineintreiben  i. 

Das  Plasma  ist  wasscrbelL  kann  aber  aüipr  kraUa^in  E^termiwi 
gefärbt  erscheinen.  Wenn  nimlidi  der  WaserrdbLl  4^  Rte»  ft<i  k^4r^ 
pischem  Zustande  desselben  zunimml.  «der  fem  ^atofkaä,  Wi  >'4cb«i 
und  Faulfiebem)  abnimmt,  wird  der  Crww  wh  ia  PSnyi  MSSiiKn.  ozid 
eine  röthlicfagefarble  Tränkung  der  Gew«be  be^ven.  1%^  facu&nwc  P^ 
techien,  die  falschen  Bfutnuteriaufungei  ^  %€M^m^Aism  ScräiKiin  Til^ 
ces),  die  (leiscfawasserähnlidien  hrdroptscfon  Ercwu«  in  di^  K^cT:<fr!>!h5en. 
entstehen  auf  «fiese  Weise.  —  Ist  der  selb«  Färi«£te#  durdt  >0;r^izke  '^^^ 
Unterdrückung  der  Gallcnab«4iiderunti;-^  im  Mrte  yatitit^tfr  Tor«»j^nd.  *o 
wird  die  Tränkung  der  Gewehr  mit  ^A^sm  Kaasa  ew  »i3s<BKni^  wer- 
den können,  und  gefä^filose  oder  ge&Mmme  Geiide  w#rdeii  «o  £iit.  wi«? 
gefässreiche .  ihr  unterfiecen.  —  WM  da»  Bta  fH^r^loffmHlKr.  vi^  h^i 
Entzfindungskrankheiten.  so  kann  da«  F^aesma.  w#b:  ^  einmai  dü^  G^fasse 
überschritten  hat,  in  den  Geweben  leiina^.n,  und  «ird  da^hzr^fa  j«^De  Härte 
bedingen,  welche  EntzandmigigeMhwiLton  ^icen  i»t.  —  Da  da«  Blutplasma, 
an  der  äusseren  Obefilicfae  der  BlittcefiEMr  zum  Vors^b^ne  i^ekommen. 
reicher  an  Nahrungsstollen  id.  ak  }e«ie«.  weiche*  <idk  f<h<in  eine  Strecke 
weit  durch  die  Gewebe  fortsaugl^.  myi  l^reit«  nei  von  «eio^n  plastischen 
Bestandtheilen  Terlor.  so  ist  bezrv^fbcb.  warum  zerade  in  der  >'ähe  der 
Blutgelasse  die  Ernährung  lebhafter  ak  an  davoo  entfernteren  Punkten  sein 
wird.  Die  FeCtaUagerang  foict  deshalb  a«E($<blie»lifh  den  BluUrefassranii- 
ficationen.  und  wo  die««  weite  V^e  bSden.  werden  auch  die  Ft^ttil'^pusiiA 
diese  Form  darbieten.  Man  hat  aurh  nur  a%  diesem  Grumlp  jiMir^  B.uKh> 
fellsfaiten,  welche  «ich  zeroe  mit  Fett  beiMS*^  .Vetze  genannt. 

Die  Vermehrung  der  BotkOrperrben  im  Embryo  u'eht.  au>>»T  <1(T  Bl- 
düng  neuer  Bfutkorperdiien  ao«  Zeflen.  durrh  Tli^^iluiu;  der  >ihon  \<'rh.ub- 
denen  tot  sich.  Da««  auch  ^,  l>ber  de«  Embryo  neue  BIiitkr.r{ t'nhf*!^ 
bilde,  wie  Weber.  Reichert.  K<^Iliker.  G**rlarh  und  Fahrnor  .nt- 
nehmen.  ist  eben  nur  nne  Annahme.  Im  Emarhsenen  sind  es  dio  l.\ntph- 
kümer  des  Blutes,  weiche  «ich  durrfa  Schwinden  des  Kerns.  Verklolnenin^ 
der  HADe.   und  Fulhmff  derselben  mit  Blutroth,   in   BlutkCiqu^nlion   uuv 


Da  also  die  Lymphkorpercfaen  des  Blutes  junge  Blutkönhi-  sind,  und 
die  Zufakr  von  Lvmphe  zum  Blute  ununterbrochen  stntttindot.  so  nu>s^e 
sich  dfe  ZaU  der  Blutkömer  fortwährend  vermehren.     l>ieso>  kann  j«\Kvh 

Maximum   steigen,   und  wir  sind  doshjlh  mMh^x*^ 
Rickbüdung  oder  Verflüssigung  der  alten  BUitkönier  jin*u- 

derselben  durch  die  I.ober  i^\<chehe,  w^ 
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sie  zur  Gallenb^reitung  verwendet  werden  sollen  (Schultz),  ist  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachgewiesen.  He  nie' s  sehr  zurückhaltend  geäusserte  Mei- 
nung, dass  die  Blutkömer  schwimmende  Drüsenelemente  sind,  die  aus  dem 
Plasma  des  Blutes  Stoffe  anziehen,  sie  umwandeln  und  veredeln,  und  durch 
ihre  Berstung  und  Auflösung  dem  Blute  wiedergeben,  dass  sie  somit  der 
belebende  Bestandtheil  des  Blutes  sind,  von  dessen  Thätigkeit  die  Mischung 
des  Plasma  abhängt,  ist  so  einnehmend,  dass  man  ihre  facüsche  Nachwei- 
sung nur  ungern  vermisst.  Neuester  Zeit  hat  Kölliker  in  der  Milz  das 
Organ  gefunden,  in  welchem  die  alten  und  unbrauchbaren  Blutkömchen 
ihre  Rückbildung  und  Auflösung  erfahren. 

Literatur.  Die  von  Malpighi  entdeckten  Blutkömer  wurden  von 
Hewson  zuerst  einer  genauen  Untersuchung  gewtlrdigt.  Experimental  In- 
quiries.  London,  1774 — 1777.  Seine  richtigen  und  naturgetreuen  Schil- 
derungen wurden  durch  Home,  Bauer,  Prövost  und  Dumas  theilweise 
entstellt,  und  die  Lehre  vom  Blute  durch  die  abenteuerlichen  Auslegungen, 
welche  ungeübte  Beobachter  ilircn  Anschauungsweisen  gaben,  in  eine  wahre 
Polemik  der  Meinungen  umgestaltet.  Das  GeschicIitKche  hierüber  enthalten 
die  betreffenden  Kapitel  von  £.  H.  Weber  und  Henle.  Siehe  nebstdem: 
A.  Wagner,  zur  vergleichenden  Physiologie  des  Blutes.  Leipzig,  1833.  -*— 
H.  Nasse,  das  Blut  in  mehrfacher  Beziehung  physiologisch  und  pathologisch 
untersucht.  Bonn,  1836.  —  Le  Canu,  6tudes  chimiques  sur  le  sang  humain. 
Paris,  1837.  —  C.  Fahmer ,  de  globulonim  sanguinis  in  mammalium  em- 
bryonibus  alque  adultis  origine.  Turici,  1845.  —  Landis,  Beitrage  zur  Lehre 
über  die  Verrichtungen  der  Milz.  Zürich,  1847.  —  E.  H.  Weber,  Ober  die 
Bedeutung  der  Leber  für  die  Bildung  der  Blutkörperchen.  Zeitschrift  für 
ration.  Medicin.  4.  Bd.  pag.  160.  —  Kölliker,  ebenda.  —  Donders  und 
MoleschoU,  Holland.  Beiträge,  III,  p.  360.  —  Friedberg,  Histologie  des  Blu- 
tes. Berlin,  1852.  —  Die  Artikel  „Blut"  von  Nasse  in  Wagners  Handwörter- 
buche der  Physich  und  von  M.  Edwards  in  Todd's  Cyclopaedia  oi  Anat.  and 
Physiology,  und  die  kurze,  trefHiche  Abhandlung  „Blut"  in  Gerlaeh's  Gewebe- 
lehre, 2.  Aufl.  pag.  34  seqq. 

Die  mikroskopische  und  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  wird  in 
jedem  ausführlichen  Handbuchc  der  Physiologie  umständlich  erOrtcrt,  und  die 
pathologischen  Verhältnisse  in  Yalenlins  Handbuclie  der  Physiologie,  w*o  die 
weiteren  Literaturquellen  zu  flnden  sind,  berücksichtigt. 

§•  56.  Lymphe  nnd  Chylus. 

A.    Lymphe. 

Reine  Lymphe,  wie  sie  aus  den  Saugadem  frisch  getödteter  Thiere 
zu  erhalten  ist,  stellt  eine  wässerige,  alkalisch  reagirende,  zuweilen  gelbUch 
oder  röthlich  (in  der  Nähe  des  Milchbrustganges)  gelarbte  Flüssigkeit  dar, 
welche,  wie  das  Blut,  Kömer  enthält,  aber  in  viel  geringerer  Menge.  Diese 
Lymphkdmer  sind  grösser  als  Blutkörner  (0,002'"  — 0,005 '"j»  ri>nd,  glatt 
oder  höckerig,  und  schUessen  einen  durch  Essigsäure,  selbst  durch  Wasser 
deutlich  zu  machenden  Kern  mit  1 — 3  Kemkörperchen  ein.  Nebst  diesen 
Lymphkömem  enthält  die  Lymphe  noch  kleinere  Kömchen  (Elementar- 
kömchen),  ^Deiche  sidi  hin  und  wieder  zu  Klfimpchen  vereinigen,  und  sich 


f.  66.  Lymphe  and  Chylni:  131 

ohne  Zweifel  durch  die  Bildung  einer  Hülle  in  die  gr^saeren  Lymphkörner 
umwandeln. 

Die  Lymphe  gerinnt  wie  das  Blut,  und  enthält  also  Faserstoff,  nur 
ist  der  Kuchen  bei  weitem  nicht  so  consistent,  und  erscheint  zuerst  als 
wolkige  Trübung,  welche  sich  nach  und  nach  zu  einem  weichen,  fadigen 
Knollen  contrahirt.  Das  Serum  der  Lymphe  ist  eiweissreich,  und  führt 
dieselben  Stoffe,  die  im  Blutserum  suspendirt  oder  aufgelöst  gefunden 
wurden,  nebst  Eisenoxyd,  von  welchem  es  jedoch  nocli  nicht  entschieden 
ist,  ob  es  nicht  auch  an  die  Lymphkörner  gebunden  vorkommt,  wie  das 
Eisen  des  Blutes  an  die  Blutkömer. 

B.    Chylus. 

Der  Milchsaft,  Chylus,  ist  wie  das  Blut  eine  Mischung  flüssiger  und 
fester  Bestandtheile  (Plasma  und  Kügelchen).  —  Er  gerinnt  aber,  wenn  er 
rein  ist,  nicht  Um  ihn  rein  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  eriial- 
ten,  muss  man  ein  strotzendes  Chylus^föss  im  Mesenterium  eines  eben 
geschlachteten,  gefütterten  Thieres,  bevor  es  noch  durch  eine  Drüse  ging, 
anstechen,  und  das  hervorquellende  Tröpfclien  auf  einer  Glasplatte  auffan- 
gen. Um  ihn  in  grösserer  Menge  zur  chemischen  Prüfung  zu  sammehif 
handelt  es  sich  darum,  den  Ductus  thoracicus  eines  grossen  Thieres  nach 
reidilicher  Fütterung  zu  öffnen.  Man  erhält  jedoch  nie  dadurch  reinen 
Chylus,  da  der  Milchbrustgang  zugleich  Hauptstamm  für  das  Lympb- 
system  ist. 

Frischer  und  möglichst  reiner  Chylus  hat  eine  milchweissc  Farbe,  wel- 
che von  der  reichlichen  Gegenwart  ausserordentlich  kleiner,  und  deshalb 
unmessbarer  Fettkügelchen  (Fetttröpfchen)  abhängt.  Das  Wort  Fetttröpf- 
chen ist  hier  nicht  so  zu  nehmen,  dass  das  Fett  in  kleinen  Theilen  in 
dem  flüssigen  Vehikel  des  Chylus  schwimme ;  es  muss  vielmehr  jedes  Fett- 
tröpfchen mit  einem  Häutchen  umgeben  sein,  dessen  Existenz  freilich  nicht 
durch  Beobachtung  dargethan  ist,  aber  welches  angenommen  werden  muss, 
weil  sonst  nicht  zu  begreifen  wäre,  warum  die  einzelnen  Fetttröpfchen 
nicht  zu  grösseren  Massen  zusammenfliessen.  Die  Farbe  des  Chylus  ist 
um  so  weisser,  und  der  Gehalt  an  Fetttröpfchen  somit  um  so  bedeutender. 
Je  reicher  an  Fett  das  genossene  Futter  war  (Milch,  Butter,  fettes  Fleisch, 
Knochenmark).  Ist  der  Chylus  bereits  durch  mehrere  Drüsen  passirt,  so 
nimmt  die  Menge  obiger  Fettkügelchen  bedeutend  ab,  dagegen  zeigen  sich 
andere  kleine  Kömchen  in  grosser  Menge,  welclie  mehr  weniger  unregel- 
mässig, höckerig,  und  nicht  so  dunkel  gerandet  sind,  wie  die  Fettkügel- 
chen. Dir  Durchmesser  schwankt  zwischen  0,0005'^'  — 0,0008'^'  (im  Ka- 
ninchenchylus).  Sie  äussern  ein  grosses  Bestreben,  sich  in  Häufchen,  zu 
3  oder  4,  zu  gruppiren,  und  so  mit  einander  zu  Klümpchen  zu  verschmel- 
zen, dass  sie  durch  Essigsäure  nicht  mehr  trennbar  sind.  Die  höckerigen 
Klümpchen  sind  die  sogenannten  Chyluskörperchen,  deren  Durch» 
messer  beim  Menschen  0,00264'''  beträgt   Durch  Zusatz  von  Wasser  wird 
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«ma  Hülle  am  Ghykuskörperdieii  «chtiiar,  weldie  sich  durch  Emsaiigen  Ton 
Wasser  immer  mehr  mid  mehr  von  dem  Kerne  des  Körperchens  entfernt 

VerhSltniss  des  Ghylus  snr  Lymphe  und  dieser  snm  Blute. 
Da  die  Chylosgeftsse  im  Dannkanale  nicht  mit  oflenen  MmiduDgen  anbngen, 
so  kami  das  nahraiigsfiüiige  Extract  der  ^»eisen  nur  durch  Endosmose,  also 
als  Fluidum,  in  die  Höhle  der  Ghylosgefiisse  gelangen.  Finden  sich  Körper- 
chen  im  Ghylus,  so  mflssen  sie  sich  erst  in  den  Ghylusgeftssen  gebildet  ha- 
ben. —  Im  Hauptstamme  des  lymphatischen  Systems  (Oucliu  Ihoraciau)  zeich- 
net sich  der  Inhalt  durch  prompte  Goagulation  und  deutliche  ROthe  aus.  Die 
Coagulationsfthigkeit  kann  nur  vom  Faserstoffe  hergeleitet  werden,  die  Röthe 
nur  von  Hlmatin.  Faserstoff  und  Hxmatin  finden  sich  im  Ghylus  in  um  so 
grösserer  Menge  vor,  durch  je  mehr  Gekrösdrflsen  er  bereits  wanderte.  Da 
auch  die  Venen  des  Darmkanals  absorbiren,  so  trifft  man  auch  deutUche  Ghy- 
lusstreifen  im  Blute  der  Pfortader  bei  Thieren,  welche  nach  reiclüicher  Fütte- 
rung getödtet  wurden.  —  Das  faserstoflireiche  Plasma  des  Ghylus  und  der 
Lymphe  ist  der  Stoff,  in  welchem  durch  Neubildung  die  Ghylus-  und  Lymph- 
kömer  entstehen.  Die  Ghylus-  und  Lymphkömer,  welche  aus  Kern  und  Holle 
bestehen,  verhalten  sich  zum  Plasma  wie  Zelle  und  Zellenkem  zum  Cytoblastem. 
Der  Kern  muss  früher  gebildet  werden,  und  schafft  sich  spSter  seine  Zelle. 
Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Fettkflgelchen  des  Ghylus  sich  zu 
den  ursprOngUchen  Kernen  der  Lymphkömer  aggregiren,  und  dass,  wenn  diese 
Keme  sich  mit  einer  Zelle  umgeben,  in  welcher  Blutroth  abgesondert  wird, 
und  in  welcher  der  Kern  schwindet,  aus  dem  Lymphkora  ein  Mutkon  wird. 
Der  Formunterschied  der  Lymph-  und  Blutkömer  ist,  wie  Heule  bemerkt, 
nichts  Wesenthches,  da  auch  die  platten  kleinen  Blutkömer  durch  Wasser  zu 
Kugeln  werden  und  anschwellen.  —  Marchand  und  Gulberg  gaben  fol- 
gende Analyse  menschlicher  Lymphe  (menschUcher  Ghylus  wurde  noch  nicht 
untersucht).     In  1000  Theilen  Lymphe  finden  sich: 

Wasser 969,26 

Faserstoff 5,20 

Eiweiss 4,34 

Extractivstoff 3,12 

Flüssiges  und  krystallinisches  Fett       2,64 

Salze 15,44 

Eisenozyd Spuren. 

Da  die  ganze  Discussion  über  Lymphe  und  Ghylus  vor  das  Forum  der 
Physiologie  gehört,  so  sind  die  physiologischen  Lehrbücher  über  die  näheren 
Verhaltnisse  dieser  beiden  Flüssigkeiten  nachzuschlagen,  und  nebstdem :  IVede- 
mann  und  Gnulin,  Versuche  über  die  Wege,  durch  welche  Substanzen  aus 
dem  Magen  und  Dannkanale  in  das  Blut  gelangen.  Heidelberg,  1820.  — 
Marchand  und  Colberg,  über  die  ehem.  Zusammensetzung  der  Lymphe,  in 
MmUr's  Archiv.  1838.  —  H.  Na$se,  über  die  Lymphe,  in  Tiedemann  und 
Treviranui  Zeitschrift.  V.  Bd.,  und  dessen  Artikel  „Ghylus**  in  Ä.  Wagner's 
Handwörterbuch.  —  H.  Nasse,  und  F.  Nasse,  Untersuchungen  zur  Physiologie 
und  Pathologie.  Bonn,  1840.  —  F.  Müller,  zur  Morphologie  des  Ghylus  und 
Eiters,  in  Henlt  und  Pfeuffer*s  Zeitschrift.    1845. 

§•  57.  Nerrensystem.  Eintheiinng  desselbeo. 

Die  gangbarste,  wemi  auch  nicht  physiologisch  streng  durchfuhrbare 
K^rthrilnng  des  Nenrensystems  ist  die  von  Bichat*  angestellte:   in  tm 
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animales  und  Tegetatives.  Das  animale  Nenrensystem  besteht  aw 
dem  Gehirn  und  Rückenmark,  und  den  Nenren  beider;  wird  deshalb  audi 
Sy$tema  cerebro-ifituUe  genannt  Es  ist  das  Organ  dc^  psychischen  Le- 
bens, und  yermittelt  die  mit  Bewusstsein  verbundenen  Erscheinungen  der 
Empfindung  und  Bewegung.  Das  vegetative  (Sjfstema  vegetaiiimm  s .  syM- 
pathieum)  steht  vorzugsweise  den  ohne  Einfluss  des  Bewusstseins  waltenden 
vegetativen  Thätigkeiten  der  Ernährung,  Absonderung,  und  den  damit  ver- 
bundenen unwillkürlichen  Bewegungen  vor,  und  wird  auch  sympathi- 
sches, organisches  oder  splanchnisches  Nervensystem  genannt. 
Beide  Systeme  sind  mehr  durch  ihre  anatomischen  Eigensdiaften,  wenn 
sie  als  Games  betrachtet  werden,  als  in  der  Art  ihres  Baues  von  einander 
unterschieden,  greifen  vielfach  in  einander,  verbinden  sich  häufig  durch 
Faseraustausch,  und  sind  insofern  von  einander  abhängig,  als  das  vegeta* 
tive  Nervensystem  einen  grossen  Thdl  seiner  Elemente  aus  dem  animalen 
bezieht,  und  bei  niederen  Wiri>elthieren  ganz  und  gar  durch  das  animale 
Nervensystem  vertreten  werden  kann.  Die  physiologische  Sonderung  ist 
nicht  weniger  prekär,  als  die  anatomische,  da  der  Einfluss  des  animalen 
Nervensystems  auf  die  vegetativen  Processe  sich  in  vielen  Einzelheiten 
deutlich  herausstdlt 

Man  unterscheidet  an  beiden  Systemen  einen  centralen  und  peri-* 
pherischen  Theil.  Der  Centraltheil  des  animalen  Nervensystems  ist  das 
(iehim  und  das  Rückenmark,  der  peripherische  die  weissen,  weichen,  ver^ 
ästelten  Stränge  und  Fäden,  welche  die  verschiedenen  Organe  mit  dem 
Centrum  des  Nervensystems  in  Verband  bringen,  und  Nerven  genannt 
werden.  Der  centrale  Theil  des  vegetativen  Nervensystems  ist  nicht  so 
einfach,  wie  jener  des  animalen.  Er  erscheint  in  viele  untergeordnete 
Sammel-  und  Ausgangspunkte  von  peripherischen  Nerven  getheilt,  welche 
als  graue,  mehr  weniger  gerundete,  isolirte,  und  an  vielen,  aber  bestinun- 
ten  Orten  zerstreute  Massen  vorkommen,  und  Nervenknoten,  Ganglia, 
genannt  werden. 

§.  58.  Mikroskopisehe  Elemente  des  NerTeDsystems. 

Sie  sind  zweierlei  Art:  Fasern  (Röhren),  und  Zellen. 

A.   Nervenfasern. 

u)  Fasern  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven^ 

Jeder  Gehirn-  und  Rückenmarksnerv,  an  was  immer  für  einem  Punkt 
seines  Yerlaufs  er  untersucht  wird,  erscheint  als  ein  Bündel  zahlreicher, 
sehr  feiner  Fasern,  —  der  Primitivfasern.  Diese  laufen  ohne  Unter- 
brechung vom  Ursprünge  bis  zum  Ende  des  Nerven,  ohne  an  Dicke  zu- 
oder  abzunehmen,  geben  während  ihres  Veriaufes  keine  Aeste  ab,  durdi 
welche  mehrere  benachbarte  sich  verbinden  könnten  (theilen  sich  aber 
wohl  am  peripherischen  Ende) ,  und  werden  durch  ähnUcbe  Schddenbil- 
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dangen,  wie  die  secundlren  Maskelfasern,  zu  grösseren  Bündeln,  und 
mehrere  dieser  zu  einem  Nervenstamme  y«reinigt  Der  Durchmesser 
der  Primitiyfasem  ist  in  verschiedenen  Nerven  ein  yerschiedener,  und  be- 
tragt zwischen  0,0006^' — 0,0085''^  In  einem  und  demselben  Nerven 
kommen  schon  Fasern  verschiedener  Dicke  vor,  in  solcher  Mischung,  dass 
die  dicken  oder  die  dünnen  die  Oberhand  behalten.  Die  Nerven  der  Sin- 
nesorgane und  die  Nerven  der  Empfindung  sind  feiner  geEftert,  als  die 
Nerven  der  Muskeki  (Emmert). 

Jede  primitive  Nervenfiiser  besteht  aus  einer  Hülle,  einem  halbfiüssi- 
g^  Inhalte,  und  dem  Axencylinder. 

Die  Hülle  ist  ein  ungemein  feines,  vollkommen  structurloses,  krystaD- 
helles  Häutdien,  welches  im  fKschen  Zustande  weder  kömig  noch  foserig 
ersdidnt,  mit  scharfen  und  dunklen,  geradlinigen  Rindern,  welche  durch 
Einwirkung  von  Wasser  und  durch  ungleidiförmiges  Gerinnen  des  Inhaltes 
buchtig  werden,  und  dadurch  die  firühere  Annahme  rosenkranzförmiger 
Nervenfasern  veranlassten  (Fibrae  moniUformes). 

Der  Inhalt  der  Nervenfasern  —  das  Nervenmark  —  ist  ein  im  mög- 
lidist  frisdien  Zustande  opalartiges,  durdiscbeineDdes,  fettig-aBHoninöses 
Fluidum,  wdches  am  Querriss  einer  Nervenfaser  nicht  ausfliesst,  sondern 
sich  nur  als  abgerundeter  Pfiropf,  oder  als  spindelförmiger  Tropfen,  vordringt. 
Durch  Gerinnen  verliert  dieser  Inhalt  sein  homogenes  Ansehen,  zieht  sich 
von  der  Hülle  zunkk,  erhält  zugldch  wellenförmig  gebogene  Contouren, 
wdche  innerhalb  der  geradlinigen  Contour  der  Faser  deutlich  gesehen 
werden  (als  sogenannte  doppdt  oontourirte  Nervenfaser),  und  zerklüftet 
nach  längerer  Zeit  in  kleine,  unregefanässige  Fragmente.  Der  mikroskopisch 
nadiweisbare  Unterschied  von  Hülle  und  Inhalt  giebt  der  Primitivfaser 
die  Bedeutung  eines  Rohres,  und  man  spricht  deshalb  von  Nervenröhr- 
chen  in  demselben  Sinne  als  von  Nervenprimitivfasern.  Im  Marke 
eines  Nervenröhrchens  bemerkt  man  nodi  eine  centrale,  lichte,  bandartige 
Faser,  rundlich  oder  platt,  welche  jedoch  vom  Mark  so  umhüflt  wird,  dass 
sie  nur  an  Rissstellen  eines  Nervenröhrchens,  oder  durch  Reagentien 
(Chromsäure,  Jod)  zur  Anschauung  kommt  Sie  ist,  obschon  weich  und 
biegsam,  dodi  ziemlich  fest  und  dastisch,  und  wurde  von  Remak  Pri- 
mitivband, von  Purkinje  Axencylinder  genannt.  Ihre  chemische 
Grundlage  ist  nach  Lehmann  eine  dem  Muskelfibrin  ähnliche,  albuminöse 
Substanz,  ohne  Fett  — 

Die  Primitivfasem  eines  Nerven  liegen  nicht  geradlinig,  sondern  wellen- 
förmig neben  einander,  wodurch  eine  bedeutende  Dehnung  des  Nerven, 
ohne  Zerrung  desselben,  möglich  wird. 

Nervenröhrdien,  welche  Hülle,  Inhalt,  und  Axencylinder  deutUch  er- 
kennen lassen,  hdssen  markhaltige  oder  auch  dunkelrandige.  Sie 
hilden  die  überwiegende  Mehrzahl.  Fehlt  das  Mark,  und  wird  der  Axen- 
cylinder von  der  Hülle  dicht  umschlossen,  so  nennt  man  diese  Röhrchen: 
fliarklose.    Sie  kommen  ab  Verlängerungen  der  markhaltigen  Röhrdien^ 
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sowohl  gegen  deren  peripherisches  Ende,  als  auch  am  Ursprünge  derselben 
aus  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  yor.  Bei  Embyronen  prävaliren  sie 
an  Zahl,  weshalb  man  sie  auch  embryonale  Fasern  zu  nennen  pflegt 

h)  Vegetative,  graue,  oder  sympatkiseke  Nervenfasern. 

Es  findet  sich  im  vegetativen  Nervensystem  {SympatkiiM$)  noch  eine 
zweite  Art  von  Fasern,  welche  eine  leicht  granulirte,  streifige,  seltener  ho- 
mogene Substanz  besitzen,  und  von  Stelle  zu  Stelle  spindelförmige  Kerne 
tragen,  deren  Lftngenaxe  der  longitudinalen  Richtung  der  Faser  folgt.  Qu* 
auf  den  Sympathicus  beschränktes  Vorkommen  liess  ihnen  den  Namen 
graue,  auch  organische  oder  sympathische  Fasern  geben  (Re- 
mak,  J.  Müller,  Bidder,  Volkmann).  Henle  nennt  sie,  ihres  An- 
sehens wegen,  gelatinöse  Fasern.  Sie  sind  viel  feiner  als  die  Cere- 
brospinalfasem.  Ihr  Durchmesser  beträgt  im  Mittel  0,002^'^  Nerven, 
welche  sich  durch  gewisse  physiologische  Zustände  der  Organe,  in  welchen 
sie  vorkommen,  verdicken,  z.  B.  die  Nerven  des  schwangeren  Uterus,  v«^ 
danken  ihre  Faserzunahme  nur  einer  numerisch  zunehmenden  Bildung  von 
grauen  Fasern  (Lee  und  Remak).  Valentin  und  Kölliker  erklären 
sie  fiir  Bindegewebfäden,  welcher  Ansicht  ich  nicht  beipflichten  kann,  da 
ich  sie  wiederiiolt  aus  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  (siehe  B  dieses  f ) 
entstehen  sah.  Uebrigens  bestehen  die  vegetativen  Nerven  nicht  einzig  aus 
diesen  Fasern.  Es  treten  viefanehr  auch  zahhreiche  Cerebrospinalfasem  in 
sie  ein,  und  mischen  sich  mit  den  grauen. 

e)  Weisse  Fasern  des  Gekirns  und  Rückenmarks. 

Mehrere  Anatomen  stellen  diese  Fasern  als  eine  von  den  übrigen  bei- 
den verschiedene  Art  auf.  Sie  finden  sich  in*  der  weissen  Substanz  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  und  in  den  Riech-,  Seh-  und  Hömerven,  wel- 
che, wie  die  Entwicklungsgeschichte  lehit,  ursprünglich  Ausstülpungen  der 
drei  embryonalen  Gebimblasen  sind.  Sie  bestehen  aus  Hülle,  Mark,  und 
Axencylinder,  aber  letzterer  ist  sehr  schwer  darzustellen.  An  Feinheit 
übertreffen  sie  die  Primitivfasem  gewöhnlicher  Nerven.  Durch  die  Gerin- 
nung des  Markes  bekommen  sie  nie  doppelte  Contouren,  sondern  werden 
perischnurartig  mit  einfachen  Rändern.  Diese  Gestalt  nehmen  sie  so  rasch 
an,  dass  man  lange  der  Meinung  war,  sie  komme  ihnen  normgemäss  zu. 

B.    Nervenzellen. 

Sie  sind  runde,  ovale  oder  bimförmige,  öfters  auch  eckige,  meistens 
etwas  plattgedrückte,  kernhaltige  Zellen.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen 
0,003'^'  und  0,050'^^  In  grösseren  Massen  angehäuft,  kommen  sie  in  den 
Ganglien  (daher  auch  Ganglienzellen  genannt)  und  in  der  grauen  Ge- 
hirnsubstanz  vor,  deren  Farbe  von  diesen  Körpern  abhängt.  Sie  wurden 
aber  auch  in  den  peripherischen  Ausbreitungen  gewisser  Nerven  (z.  B.  Selt- 
ner v,  Homer?)  gefunden.    Jede  Nervenzelle  besteht  1.  aus  einer  structur- 
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kM^D  Umhüllungsmeiiibraiiy  welche  sich  in  die  Hülle  der  aus  der  Zelle 
herrortretenden  Primitiffiuer  fortsetzt,  2.  aus  einem  rundlichen  Kern,  wel- 
cher in  der  Regel  nur  ein ,  selten  zwei  Kemkörperchen  enthält,  3.  aus 
einem  zwischen  Hülle  und  Kern  befindlichen  körnigen,  blassen  oder  pig- 
mentirten  Inhalte. 

Die  Ganglienzellen  sind  entweder  glatt  und  frei,  d.  h.  ohne  Fort- 
sätze, oder  mit  Fortsätzen  besetzt,  wdche  mit  den  firüher  erwähnten 
marklosen  Nenrenröhrchen  völlig  übereinstimmen,  und  sich  in  dunkehran- 
dige,  markhaitige  Ner?enröhrchen ,  oder  in  graue,  vegetative  Nervenfasern 
verlängern.  Einzehie  Fortsätze  einer  Zelle  verbinden  sich  auch  häufig  mit 
denen  einer  zweiten.  Die  Zahl  der  Fortsätze  giebt  ihnen  den  Namen  der 
unipolaren,  bipolaren,  multipolaren  Zellen.  Die  Fortsätze  er- 
scheinen oft  selbst  wieder  verästelt.  —  Freie  Ganglienzellen  (auch  insu- 
lare genannt,  weil  sie  zwischen  den  Primitiviasem  wie  Inseln  eingeschki»- 
sod  liegen)  finden  sich  in  grosser  Anzahl  in  allen  GangUen.  Man  ist  je- 
doch nie  ganz  gewiss,  ob  man  es  nicht  mit  einem  Kunstproduct  zu  thun 
hat,  da  die  Fortsätze  bei  der  rohen  Behandlung  so  feiner  Objecte  mit 
Nadeln  leicht  abreissen. 

Unipolare  kommen  in  den  Ganglien  des  Sympathicus  vor;  bipolare  hat 
man  in  den  Spinalganglien  gesehen,  und  multipolare  in  den  grauen  Central- 
organen  des  Gehirns  und  Rfickenmaiics. 

Jedes  Ganglion,  und  jeder  Nervenstamm  als  Ganzes,  besitzt  eine  ans 
Bindegewebfasem  gebildete  Scheide  —  das  Neurilemma.  Diese  schickt  Fort- 
sätze in  die  Substanz  des  GangUon,  und  zwischen  die  Faserbündel  der 
Nerven  hinein. 

Das  Zerfosem  eines  Nerven  mit  Nadelspitzen  ist  für  Gebilde  von  solcher 
Feinheit,  wie  die  Primitivfasem  der  Nerven,  eine  rohe  Vorbereitung  zur  mi- 
kroskopischen Untersuchung.  Um  die  Primitivfasern  zu  sehen,  thut  man  bes- 
ser, lieber  die  feinsten  natttrlichen  Nervenramificationen ,  als  grössere,  durch 
Kunst  zerfkserte  Bflndel  unter  das  Blikroskop  zu  bringen.  Die  feinen  Nerven 
durchsichtiger  Theile  (Bauchfellsduplicaturen,  die  freien  Nerven! jiden ,  welche 
•  man  beim  Abziehen  der  Haut  der  Frösche  zwischen  dieser  und  den  Muskeln 
ausgespannt  findet,  die  durchsichtigen  Augenlider  der  Frösche  etc.)  eignen 
sich  zu  solchen  Untersuchungen  sehr  gut.  Die  besten  Reagentien,  deren 
man  sich  zur  Darstellung  der  Aiencylinder  bedient,  sind  concenthrte  Essig- 
säure, Ghromsäure,  Sublimat  (Czermak),  Jod  (Lehmann),  und  Aether 
(KöUiker). 

§•  59,  VerhUtBiss  des  vegetativen  Nervensystems  zum  ani- 

malisehen. 

Die  Frage  über  die  Selbstständigkeit  des  vegeUtiven  Nervensystems  ist 
Gegenstand  eines  Streites  von  Volkmann  und  Bidder  conrra  Valentin 
geworden,  der  durch  Kölliker  auf  vermittelnde  Weise  beigelegt  wurde. 
Volkmann  und  Bidder  erklären   die   im  Sympathicus  vorkommenden, 
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feinen,  und  um  die  Hälfte  ab  gewöhnliche  CerdirospinaUlBieem  donneren 
Fiden,  Ar  dem  Sympathicus  ausschliesslich  zukonunende,  und  seine  Selbsl- 
sandigkeit  bedingende  Elemente,  während  Valentin  in  ihnen  nichts  wei- 
ter als  gewöhnliche,  zufällig  feinere  Cerebrospinalfasem  zu  erkennen  glaubt 
Kölliker's  Beobachtungen  weisen  dem  Sympathicus  eine  mittlere  Stellung 
zwischen  vollkommener  Unabhängigkeit  und  absoluter  Dependenz  vom  Ce- 
rebrospinalsysteme  an.  (Die  foUkommene  Unabhängigkeit  wurde  selbst  von 
Yolkmann  und  Bidder  nur  für  die  feinen  Tegetativen  Fasern  angespro- 
chen. Die  deutlichen  Cerebrospinalfasem  in  den  vegetativen  Nerven  lassen 
ja  an  eine  absolute  Unabhängigkeit  der  letzteren  gar  nicht  denken.)  Selbstr 
ständig  und  unabhängig  vom  Sysiema  cerebro$pinaU  ist  der  sympathische 
Nerv  durch  die  in  seinen  Ganglien  entspringenden  feinen  Nervenfasern, 
welche  jedoch  sich  nur  durch  ihre  geringere  Dicke  von  gewöhnUchen  Nen- 
venfasem  unterscheiden.  Unsdbstständig  ist  er  durch  die  ihm  regehnässig 
zuströmenden  Cerebrospinalfasem,  und  durch  die  feinen  Fasern,  welche 
ihm  aus  gewissen  Ganglien  des  Cerebrospinalsystems  zugeführt  werden. 
Was  den  Sympathicus  anatomisch  und  formell  vom  animalen  Nervensysteme 
unterscheidet,  ist  der  auf  so  viele  Ganglien  vertheilte  Ursprung  seiner 
mikroskopischen  Elemente,  und  die  häufige  Mischung  derselben  mit  Fasern 
des  Gehim-  und  Rückenmarksystems.  Jedes  Ganglion  ist  Air  ihn  dasselbe, 
was  das  Gehim  oder  Röckenmark  für  die  Cerebrospinahierven  ist,  —  ein 
Ausgangspunkt  neuer  Fasem ,  die  im  Ganglion  entstehen,  und  sich  den 
durch  das  GangUon  blos  hindurchgehenden  beigesellen.  —  In  anatomischer 
Hinsicht  sind  die  feinen  Fasern  des  Sympathicus  von  den  dickeren  Cere- 
brospinalfasem eben  nur  durch  ihr  Volumen,  sonst  durch  nichts  Andere« 
unterschieden,  ja  es  nimmt  eine  dicke  Cerebrospinalfaser ,  wenn  sie  sich 
an  ihrem  peripherischen  Ende  in  feinere  Fasem  spaltet,  ganz  das  Ansehen 
einer  sympathischen  Faser  an. 

F.  Bidder  und  A.  W.  Volkmann,  Selbstständigkeit  des  sympathischen 
Nervensystems.  Leipzig.  1842,  und  in  Mülier*s  Archiv,  1844,  pag.  359.  — 
A.  Hemak,  neurologische  Erläuterungen,  ebendaselbst,  pag.  463,  und  der 
geistreiche  Artikel  ,,Nervenphysiologie"  in  it.  Wagner*s  Handwörterbuch  der 
Physiologie.  Ausführlich  über  die  oben  erwähnte  Gontroverse  handelt  KöUiker 
in  seinem  Handbuch  der  Gewebelehre,  p.  325  seqq. 


§•  60.  Ursprung  (eeitnies  Ende)  der  Nervei, 

Da  es  a  priori  einleuchtet,  dass  der  Ursprung  der  Nerven  auch  der 
Ausgangspunkt  ihrer  Thätigkeiten  ist,  so  bleibt  es  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben der  Anatomie,  die  Stellen  nachzuweisen,  an  welchen  die  mikrosko- 
pischen Elemente  der  Nerven  ihre  Entstehung  nehmen. 

Der  Ursprang  der  PrimitiTfasera  der  Nerven  ist  theils  im  Gehhrn, 
theils  im  Rückenmark,  theils  in  den  Ganglien  zu  suchen.  Sie  gehen 
sämmtlich  aus  den  Zellen  der  grauen  Substanz  hervor.  Aus  welcher  Zelle 


138  {.  60.    UnpinDg  (eentnlet  Ende)  der  Nerven. 

jede  einzelne  Faser  entspringt,  wird  wohl  ewig  unbekannt  bleiben!  —  Die 
Schlingen  der  PrimitiTlasem,  welche  von  Valentin  (im  Gehirn  des  Pferdes 
und  der  Taube),  von  Remak  und  von  mir  (im  kleinen  Gehirn  der  Vögel)  beob- 
achtet wurden,  können  nicht  definitiv  als  Nervenursprünge  angesehen  wer- 
den, da  sie  auch  durch  wellenförmige  Biegung  Einer  Nervenfaser  (deren 
wahrer  Ursprungsort  unbekannt  ist)  entstehen  könnten.  Auch  wären  mei- 
nes Dafürhaltens  die  centralen  Schlingen  der  Nervenfasern  im  Gehirn, 
wenn  man  in  ihnen  den  wahren  Ursprung  der  Primitivfasem  gefunden  zu 
haben  meinte ,  für  die  Physiologie  der  Nervenleitung  etwas  in  der  That 
sehr  Hissliches.  Denn  wodurch  entsteht  «ne  Schlinge?  Sie  entsteht  a. 
entweder  dadurch,  dass  eine  Faser  an  einem  bestinunten  Punkte  des  Ge- 
hirns umbiegt,  und  zu  einem  unbekannten  anderen  Punkte  des  Gehirns 
hingeht  (womit  nichts  erklärt  ist),  oder  ß,  dadurch,  dass  zwei  Nervenfa- 
sern zu  demselben  Punkte  des  Gehirns  gelangen,  wo  sie  in  einander  aber- 
gehen  (was  dem  aprioristischen  Postulate  entgegen  ist,  dass  jede  Nerven- 
foser  fQr  sich  einen  besonderen  Ursprungs-  oder  Endigungspunkt  im  Ge- 
hirn in  Anspruch  nimmt).  „Kurz,''  sagt  Volk  mann,  „wir  kennen  die 
Anfänge  der  Nervenfasern  nicht,  und  werden  sie  wahrscheinlich  niemals 
kennen.''  —  Ob  es  im  Gehirne  eigenthümliche  Fasern,  welche  nicht  als 
Fortsetzungen  von  Nervenfasern  auftreten,  gebe,  ist  leichter  zu  vermuthen, 
als  bei  den  gegenwärtigen  Untersuchungsmethoden  des*  Gehirns  zu  bewei- 
sen. Die  absolute  Massenvermehrung  der  Nervensubstanz  im  Gehirne  nö- 
thiget  gewissermassen  zur  Annahme  eigener  Gehimfasem. 

Der  Ursprung  von  Primitivfasem  in  den  GangUen  ist  mit  aller  Evidenz 
nachgewiesen.  Es  wurde  schon  durch  Köiliker  (die  Selbstständigkeit 
und  Unabhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystems.  1845,  p.  17)  bewie- 
sen, dass  die  Hülle  und  der  gelatinös -kömige  Inhalt  der  Ganglienkugeln 
sich  in  Hülle  und  Mark  der  Primitivfasem  fortsetzt  Diese  Beobachtung 
wäre  jedoch  nicht  hinreichend,  den  Ursprung  von  Primitivfasem  aus  der 
Ganglienkugel  festzustellen,  da,  wenn  eine  Ganglienkugel  an  ihren  beiden 
Polen  mit  zwei  Primitivfasem  zusammenhängt  (R.  Wagner,  Robin, 
B'idder  u.  A.),  diese  wohl  auch  eine  eintretende  (anderswo  entsprangene) 
und  eine  austretende  Faser  vorstellen  können,  wo  dann  das  Ganglion  blos 
eine  Unterbrechung  des  Verlaufes  einer  alten  Faser,  keinesweges  aber 
einen  erwiesenen  Ursprangsplatz  einer  neuen  abgiebt.  Dass  die  Ganglien 
wirkliche  Erzeugungsstätten  neuer  Primitivfasem  sind,  kann  nur  dann  als 
ausgemacht  angesehen  werden ,  wenn  in  ihnen  Ganglienkugeln  beobachtet 
werden,  welche  nur  mit  einer  peripherisch  auslaufenden  Faser 
zusammenhängen.  Köiliker  hat  nun  auch  die  Existenz  dieser  nur  an 
Einer  Seite  mit  einer  Nervenfaser  zusammenhängenden  Ganglienkugeln 
nachgewiesen.  (Siehe  dessen  reichhaltigen ,  mit  Rücksichtsnahme  auf  alle 
in  dieses  Beobachtungsgebiet  einschlagenden  Daten  geschriebenen  Aufsatz 
m  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  I.  Bd.  2.  und  3.  Heft.)  Die 
Frage:  ob  es  auch  Ganglienzellen  ohne  Faserarsprünge  gebe,   wurde  von 
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Kölliker  dahin  beantwortet:  dass  solche  freie  oder  selbstständige  Zellen 
nicht  blos  im  Gehirn  und  Rückenmark,  sondern  auch  in  den  Ganglien  des 
Sympathicus  und  der  Cerebrospinalnenren  so  constant  und  häufig  vorkom- 
men,  dass  die  Frage  eigentlich  die  ist,  ob  überhaupt  ein  Ganglion  existirt, 
in  welchem  dieselben  gänzlich  mangein. 

Welchen  Antheil  der  Kern  und  das  Kemkörperchen  einer  Ganglien- 
kugel an  der  Bildung  neuer  Nervenfasern  besitzen ,  darüber  enthalten  die 
neuesten  Leistungen  der  Mikroskopie  Folgendes:  1.  Man -hat  die  Primitiy- 
faser  aus  dem  Kern  der  Ganglienkugel  hervorgehen  gesehen  (Axmann, 
G.  Wagener,  Lieberkühn  jun.,  Harless);  ihre  Scheide  erhält  sie 
erst  nach  ihrem  Austritte  aus  der  Ganglienkugel,  von  der  Hülle  derselben. 
2.  Der  centrale  Faden  (Purkinje's  Axencylinder  §.  58)  hängt  mit  dem 
Kemkörperchen  zusammen,  so  dass  er  entweder  aus  ihm  einfach  hervor- 
geht, oder  durch  dasselbe  hindurchgeht,  wo  dann  das  Kemkörperchen  mit 
zwei  Centralfäden  in  Verbindung  steht.  3.  Enthält  ein  Kem  zwei  Kem- 
körperchen ,  so  geht  durch  jedes  derselben  ein  besonderer  Centralfaden. 
4.  Es  kommen  Ganglienkugeln  vor,  bei  welchen  an  der  einen  Seite  eine 
Nervenfaser  in  den  Kem,  auf  der  anderen  ein  Centralfaden  in  das  Kem- 
körperdien  übergeht. 

Durch  die  den  Gegenstand  dieses  §.  betreffenden  zahlreichen  Arbeiten  von 
Bidder,  Volkmann,  Kölliker,  Reichert,  Schiff,  Harless,  Robin, 
R.  Wagner,  Lieberkühn,  C.  Bruch,  Hessling  u.  A.,  welche  theib 
an  kaltblutigen  Wirbelthieren ,  theils  an  Wirbellosen  vorgenommen  wurden, 
ist  zwar  eine  reiche  Ernte  von  vereinzelten  Thatsachen  über  den  frag- 
lichen Gegenstand  eingebracht,  die  aber  bei  weitem  noch  nicht  hinreicht^  die 
Untersuchungen  über  das  Verhältniss  der  Ganglien  zu  den  Nerven  als  abge- 
schlossen zu  betrachten.  Wer  die  Schwierigkeit  dieser  Art  mikroskopischer 
Forschungen  kennt ,  wird  es  zugeben ,  dass  noch  sehr  viel  zu  thun  übrig 
ist ,  um  auch  nur  von  einem  einzigen  Ganglion  sagen  zu  können ,  dass  das 
Wechselverhällniss  seiner  ein-  und  austretenden  Nerven  genügend  aufgeklärt 
ist.  Dass  hierin  kein  Vorwurf  ftir  das  bereits  Geleistete  liegt,  wird  man 
mir  gerne  einräumen. 

§,61.   Peripherisehes  Ende  der  Nerveo« 

lieber  das  peripherische  Verhalten  der  feinsten  Nervenenden  verdanken 
wir  gleichfalls  der  vergleichenden  Anatomie  bei  weitem  mehr  Aufschlüsse 
als  der  menschlichen.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken ,  dass  die  bisherigen 
Annahmen  eines  unverästelten  Veriaufes,  und  einer  an  allen  Punkten  des 
Verlaufes  sich  gleichbleibenden  Dicke  einer  Primitivfaser,  nicht  mehr  statt- 
haft sind.  Der  unverästelte  Verlauf  gilt  nur  für  jene  Strecke,  welche  eine 
Nervenfaser  bis  zu  ihrem  peripherischen  Endigungsbezirke  ziuikcklegt. 
(Selbst  hier  nicht  als  allgemeine  Regel,  da  Stannius  bei  Fischen  Thei- 
lungen  von  Primitivfasem  in  den  Stämmen  und  Zweigen  motorischer  und 
gemischter  Nerven  entdeckte,  1850).  An  der  Peripherie  angelangt,  kann 
sich  die  Primitivfaser  successive   in  kleinere  Fasern   theilen,   welche  mit 
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nachbarlichen  anaatomosiren.  Die  Dicke  der  Nenrenfaaer  kann  sich  entr 
weder  yermehren  oder  Termindem ,  —  beides  jedoch  nur  in  ihrem  peri- 
pherischen Endigongsrayon.  Verdickung  konunt  gewöhnlich  an  der  Thei- 
iungsstelle  einer  Faser,  —  Verdünnung  natOrlich  an  ihren  Aesten  vor. 
Theilungen  von  Primitiyfasem  wurden  in  motorischen  Nenren  so  häufig 
gesehen,  dass  sie  ein  Normalyerhalten  daselbst  bilden.  Sie  gelten  gegen- 
wärtig für  alle  Muskelnerven.  Im  dektrisdien  Organe  der  Rochen  hat 
R.  Wagner  ein  Zerfallen  der  Primitivfasem  in  viele  (im  höchsten  Grade 
in  25)  Fibrillen  beobachtet  (Fibrillen  erster  Ordnung) ,  welche  sich  fortan 
dichotomisch  theilen,  und  zuletzt  gabelförmig,  stark  gespreizt,  in  zwei 
Zweige  auflös^i  (Fibrillen  zweiter  Ordnung),  an  welchen  Halle  und  Hark 
nidit  mehr  deutlich  zu  unterscheiden  sind,  und  welche,  ohne  mit  anderen 
Fibrillen  zweiter  Ordnung  zu  anastomosiren ,  im  Parench)'me  des  el^tri- 
sdien  Organs  spurlos  verschwinden.  Dieses  „spurlos'^  ist  freilich  keine 
Erklärung  des  gesuchten  Endverhaltens  der  Nervenfaser,  und  gilt  leider 
auch,  ansser  dem  elektrischen  Organe,  noch  tür  die  meisten  übrigen.  — 
Vor  Kurzem  haben  Job.  Czermak  und  Molin  perijrfierische  Verästlung 
auch  an  den  sensitiven  Nervenfosem  (ersterer  in  der  Haut  der  Frösche, 
im  Gehörnerv  des  Störs,  und  in  den  Schwimmblasennerven  des  Hechtes, 
—  letzterer  in  den  Geschmackspapillen  der  Frösche),  und  Gegenbaur 
in  den  Nerven  der  Tasthaare  der  Säugethiere  angefunden.  Auch  in  der 
Conjunctiva,  in  den  Zahnkeimen,  in  der  Beinhaut,  harten  Hirnhaut,  im 
Bauchfell,  in  den  Thränen-  und  Speicheldrüsen  etc.,  wurde  sie  beschrie- 
ben, und  täglich  mehrt  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen  peripherischer 
Theilungen  von  Primitivfasem.  Ich  habe  sie  so  eben  in  der  lungenähn- 
tichen  Schwimmblase  von  Gjfmnarehus  nilotieus  gesehen.  —  Eine  entschie- 
dene und  über  alle  Zweifel  erhobene  Endigungsweise  einer  Nervenfaser 
kennen  wir  bisher  nur  in  den  Pacini*schen  Körperchen,  als  knopflormige, 
ringsum  abgeschlossene,  in  keine  Nachbarstheile  ausstrahlende  Verdickung. 
Die  von  Gerber,  Hannover,  Krause,  Emmert  als  allgemeines  Gesetz 
angenommenen  peripherischen  Nervenschlingen  (d.  i.  bogenförmiger 
Uebergang  zweier  Primitivfasem  an  ihrem  peripherischen  Ende)  erfreuten 
sich  nur  kurze  Zeit  ihrer  allgemeinen  Geltung ,  indem  viele  jener  Beob- 
achtungen, welche  die  Existenz  der  Schlingen  nachwiesen,  durch  entgegen- 
gesetzte aufgewogen  wurden,  und  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  die 
Schlingen,  um  mit  Volkmann's  Worten  zu  reden,  „nicht  blos  etwas 
Räthselhafles ,  sondem  etwas  Unbrauchbares ,  man  möchte  sagen ,  etwas 
Absurdes  sind.'*  Die  Sdilinge  lässt  sich  mit  unseren  Vorstellungen  über 
Nervenleitung  nicht  vereinbaren.  Volkmann  bat  dieses  auf  wahrhaft  ge- 
niale Weise  dai^ethan,  und  wenn  man  hierauf  erwiederte,  dass  möglicher 
Weise  unsere  VorsteUungen  über  Leitung,  nicht  aber  die  Schlingen  etwas 
Irriges  seien ,  so  lässt  sich  nur  entgegnen,  dass  selbst  in  jenen  Organen, 
in  welchen  die  Schlingen  für  evident  gehalten  wurden,  ihre  factische  Exi- 
stenz theils  sehr  problematisch  erscheint,  theils  gänzlich  aufzugeben  ist  (so 
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in  den  Gefühlswänchen ,   in   der  Zahnpulpe ,   in  den  Ampullen  und  dem 
Spiralblatte  des  Gehörorgans). 

Wir  müssen  also  bekennen,  dass  unsere  Kenntniss  der  peripherischen 
Nervenendigungen  nicht  weiter  her  ist,  als  jene  der  Nervenursprünge,  und 
dass,  wenn  wir  den  alten  und  vielgebrauchten  Ausdruck:  die  Nerven  ver- 
lieren sich  im  Parenchym  der  Organe,  wiederholen,  wir  nicht  einmal  eine 
Ahnung  haben,  was  aus  Hülle  und  Mark  derselben  wird.  Confessio  igno- 
rantiae  primus  ad  veritattm  inveniendam  gressus  e$ty  Baco. 

§«  62,   Paeini'sehe  Körperehen  aod  Wagner's  TastkOrpereheOt 

a)  Paeini'sehe  Körperehen. 

Es  finden  sich  an  den  feineren  Ramificationen  vieler  Nerven  weisse, 
kleine ,  elliptische  Körperchen ,  seitlich  anliegend ,  oder  durch  Stiele  mit 
ihnen  zusammenhängend.  Ihre  Länge  variirt  von  l'/s — 2  Millimeter.  Am 
häufigsten  und  grössten  kommen  sie  an  ^^n  Hohlhand-  und  Fingerästen 
des  Nervus  ulnaris  und  medianus,  beiden  Nervi  plantares^  seltener  und 
kiemer  am  Plexus  sacralis  und  epigastricus,  Nervus  cruralis,  und  einigen 
Hautnerven  der  oberen  und  unteren  Extremität  vor.  In  einer  Handfläche 
finden  sich  deren  60 — 200  (600  nach  Herbst).  Sie  besteben  aus  con- 
centrischen,  häutigen  Kapseln,  welche  durch  serumhaltige  Zwischenräume 
von  einander  getrennt  sind.  Auch  der  Stiel  ist  ein  System  in  einander 
geschobener  Röhren.  Die  innerste  Kapsel  bildet  eine  kleine  Höhle,  in 
welcher  ein  Primitivnervenfaden,  der  durch  die  Axe  des  Stieles,  in  Beglei- 
tung eines  Capillargelasses ,  eindrang,  frei  liegt.  Er  trägt  das  Gepräge 
eines  marklosen  Primitivfadens  an  sich,  indem  das  Mark,  welches  er  vor 
seinem  Eintritte  enthält,  nach  seinem  Eintritte  fehlt,  der  Faden  somit  sich 
plötzUch  fast  bis  zur  Feinheit  eines  Axencylinders  verdünnt.  Dieser  Pri- 
mitivfaden ist  zuweilen  in  der  Kapselhöhle  etwas  eingerollt,  bildet  keine 
Umbiegungsschlinge ,  um  aus  der  Kapsel  wieder  herauszugehen,  sondern 
endet  entweder  mit  einer  einfachen  knopfl<5rmigen  Anschwellung,  oder 
theilt  sich  gabelförmig,  um  mit  kleineren  Knöpfchen  aufzuhören.  Ihre 
physiologische  Bedeutung  ist  gänzlich  unbekannt.  Ich  habe  sie  kürz- 
lich am  Nervus  infraorhitalis ,  und  Kölliker  an  Knochennerven  auf- 
gefunden. 

Ausführlicheres  siehe  bei  F,  Pacini ,  nuovi  organi  scoperti  nel  corpo 
umano.  Pisloja,  1S40,  und  J,  Henle  und  A.  Kölliker,  ttber  die  Paciiii*schen 
Körperchen.  Zttrich,  1844,  wo  auch  das  Historische  zusammengestellt  ist. 
Nach  Langer*s  geschichtlicher  Nachweisung  (Oesterr.  mcdicin.  Wochenschr. 
1845)  waren  diese  Körperchen,  über  deren  physiologische  Bedeutung  noch 
nicht  entschieden  ist,  schon  A.  Vater  als  Papulae  nerveae  bekannt.  Sie 
wurden  von  Henle,  Kölliker  und  Osann  in  allen  Säugelhierordnungen» 
von  Herbst  auch  an  der  inneren  Fläche  der  Mitlelhandknochen  bei  Vögeln 
gefunden.  Niemals  sind  die  Nerven,  an  welchen  sie  vorkommen,  motorischer 
Natur.     Schon  an  Embryonen  von  22  Wochen  wurdeü  sie,   obwohl  im  un-^ 
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entwickelten  Zustande,  gefunden.  Beim  Erwachsenen  sind  sie  am  zahlreich- 
sten da,  wo  die  Nenrenäste  für  die  Finger  und  Zehen  abgehen ^  und  zwar 
weniger  an  den  Hauptstllmmen,  als  an  den  feinen  Aestchen,  die  sich  unmit- 
telbar in  die  Haut,  namentlich  der  Fingerspitzen  einsenken.  Am  schönsten 
Teigen  sie  sich,  wenn  man  Haut  und  Fleisch  einer  Fusssohle  hart  an.  den 
Knochen  loslöst,  und  dann  von  innen  her  die  Nervenstümme  verfolgt  So 
lange  die  Nerven  noch  Ober  der  Fascia  planlarU  liegen,  zeigen  sie  nur  we- 
nig Körperchen;  haben  sie  aber  die  Fascia  durchbohrt,  und  sind  sie  in  das 
fettreiche  Unterhaulzellgewebe  gelangt,  so  findet  man  sie  mit  zahlreichen 
Körperchen  ausgestattet,  selbst  bis  zu  ihren  feinsten  VerSstlungen  hin  {Henle 
und  KöUiker,  pag.  10).  Bei  der  Katze  finden  sie  sich  auch  an  den  sympa- 
thischen Geflechten  im  Mesenterium,  Mesokolon,  und  auf  dem  Pankreas,  und 
sind  hier  am  leichtesten,  fast  ohne  aUe  PrZparation,  dem  Anfänger  zu- 
gänglich. —  Die  eigenthttmhche  Endigungsart  der  Nervenf^den  in  den  Pa- 
cini*schen  Körperchen  macht  sie  anatomisch  und  physiologisch  gleich  interes- 
sant. An  einen  pathologischen  Ursprung  dieser  Körperchen  ist  gar  nicht  zu 
denken. 

Purkinje,  über  die  Pacini*schen  Körperchen,  in  Caiper*t  Wochenschrift. 
1846.  Nr.  48.  —  Pappenheim  in  den  Comptes  rendus.  Tom.  XXIII.  p.  68. 
—  /.  C.  Slrahl.  zu  den  Padbi^schen  Körperchen,  Müller' $  Archiv.  1848. 
pag.  165.  —  G.  Herbtl,  die  Pacini*schen  Körperchen.  Göttingen,  1848  (be- 
sonders reich  an  vergl.  anat.  Angaben).  Ebenso  Fr.  Osann  in  KöUiker' t  Be- 
richt tiber  die  zootom.  Anstalt  zu  WOrzburg.  1849.  pag.  90.  —  F.  Leyiig 
(Ober  die  Pacini*schen  Körperchen  der  Taube),  in  der  Zeitschrift  für  w.  Zoo- 
logie, 5.  Bd.  I.Heft.  —  Will,  SiUungsberichte  der  Wiener  Akad.  1850. 
Febr.  —  A.  KöUiker,  Bemerkungen  über  die  Pacini*schen  Körperchen  in  der 
Zeitschrift  für  w.  Zoologie,  5.  Bd.  1.  Heft. 

h)  Wagner's  Tastkörperchen. 

G.  Meissner  und  R.  Wagner  in  Göttingen  machten  jüngst  den 
merkwürdigen  Fund,  dass  gewisse  Tastwärzchen  der  Haut,  gewöhnlich  die 
niederen  und  dicken,  besonders  in  der  Yolarfläche  der  Finger  und  Zehen, 
einen  elliptischen,  selten  sphärischen,  quergestreiften  Körper  einschliessen, 
in  welchen  das  letzte  Ende  eines  oder  zweier  feinsten  Tastnervenfaden  ein- 
tritt. Wagner  nannte  diese  Körper,  deren  Bedeutung  noch  sehr  räthselhaft, 
Corpuscula  tactus.  Durchschnittlich  sind  sie  0,02"'  lang,  und  0,008 — 0,01 ''' 
breit.  Die  übrigen  längeren  und  konischen  Tastwarzen  enthalten  blos  Ca- 
piUargefassschlingen ,  aber  weder  Tastkörperchen,  noch  Ner^'enschlingen, 
haben  also  mit  dem  Tastsinne  nichts  zu  schaffen.  Wie  die  Tastnerven- 
faden im  Wagnerschen  Körperchen  endigen,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  ausge- 
macht. Meissner  (Beiträge  zur  Anat  imd  Phys.  der  Haut.  Leipz.,  1853. 
pag.  16)  erklärt  die  Querstreifen  der  Körperchen  für  die  in  Spiraltouren 
um  das  Körperchen  herumgehenden  Endäste  der  durch  Theilung  zerfallen- 
den Nervenprimitivrasem.  Die  Tastkörperchen  wären  demnach  eine  eigene, 
höchst  merkwürdige  Form  von  spiraler  Aufknäuelung  einer  oder  zweier, 
durch  Spaltung  zerfaUender  Nervenfasern,  um  den  centralen  Kern  gewisser 
Nervenpapillen. 

Die  Literatur  dieser  neuesten  anatomischen  Entdeckung  besteht  grossen- 
theils  in  Sireitartikeln,  zwischen  B.  Wagner,  G.  Meissner,  und  KöUiker. 
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Die  erste  Bekanntmachung  dersdben  findet  sich  in  den  Göttinger  Nachrichten. 
1852.  Nr.  2.  —  Neueste  Angaben  von  Gerlach  und  Nuhn,  in  der  illustr. 
medic.  Zeitschrift,  2.  Bd. 


§.  63,  Yerlaofsweise  der  NerreD, 

Die  specielle  Neurologie  führt  zu  folgenden  allgemeinen  Nonnen: 

1.  Die  grösseren  Nervenstämme  bilden  rundliche  oder  platte  Stränge 
mit  äusserer  derberer  Hülle  (Neurilemma\  und  faserigem,  weichem  Inhalte. 
Stärke  oder  Schwäche,  und  Strafflieit  des  Neurilemma  bedingt  die  grössere 
Härte  oder  Weichheit  des  Nerven.  Das  Neurilemm  enthält  die  Emährungs- 
gefasse  des  Nerven,  und  führt  sie  seinen  Bändelabtheilungen  zu.  Der  Ge- 
flissreichthum  der  Nerven  ist,  wie  schon  ihre  weisse  Fari)e  beurkundet,  kein 
bedeutender,  und  die  feinsten  Capillargefassnetze  bilden  in  ihnen  langge- 
streckte Gitter  oder  Maschen. 

2.  Das  scheinbare  Dickerwerden  der  Nerven  nach  ihrem  Austritte  aus 
der  Schädel-  oder  Rückgratshöhle  beruht  nicht  auf  einer  Yermehrung  der 
Fasern,  sondern  auf  dem  Auftreten  der  Scheide,  welche  innerhalb  der  ge- 
nannten Höhlen  viel  dünner  ist  Oertliche  Verdickungen  im  Verlaufe  der 
Nerven  entstehen  auf  zweifache  Weise,  a.  Durch  Divergenz  der  Primitiv- 
fasem,  welche  auseinander  weichen,  wie  die  Flachsfaden  eines  ausgedrehten 
Strickes,  sich  verketten,  neuerdings  an  einander  legen,  und  in  den  dadurch 
gebildeten  Zwischenräumen  Ganglienkugeln  aufnehmen,  welche  selbst  wieder 
neue  Nervenfasern  erzeugen.  Diese  Verdickungen  oder  Anschwellungen, 
welche  gewöhnlich  eine  gefassreichere  Hülle  als  der  Nerv  selbst  erhalten, 
und  durch  mehr  weniger  graue  Färbung  sich  von  der  Farbe  des  Nerven- 
stammes unterscheiden,  heissen  Nervenknoten,  GangUa.  ß.  Durch  An- 
lagerung eines  anderen  Nervenstammes,  also  durch  Veiiiindung  zweier. 
Diese  Verdickung  ist  nje  knotenartig,  sondern  mehr  gleichartig,  erstreckt 
sich  auf  längere  oder  kürzere  Stellen,  je  nachdem  der  hinzugetretene  Nerv 
sich  früher  oder  später  wieder  entfernt  Man  könnte  sie  die  cylindrische 
Verdickung  nennen. 

3.  Die  Primitivfaseni  der  Nerven  sind,  wie  oben  bemerkt  wurde,  nidit 
verästelt,  und  hängen  nicht  durch  Anastomosen  (ausser  an  ihren  centralen 
und  peripherischen  Enden)  zusammen.  Verästelt  sich  nun  ein  Nerv,  so 
kann  der  Ast  des  Nerven  nicht  als  eine  Summe  von  Aesten  der  Primitiv- 
fasern  genonunen  werden.  Er  entsteht  vielmehr  nur  dadurch,  dass  von 
vielen,  in  einem  Nervenstamme  paraUel  neben  einander  hegenden,  nicht 
anastomosirenden  Primitivfasem  ein  Bündel  sidi  ablöst,  und  seitwärts  ab- 
tritt Dieses  Abtreten  von  Fasern  aus  dem  Gesammtbündel  kann  sich  öfler 
wiederholen,  bis  die  letzten  Aestchen  nur  aus  einer  einzigen  Priroitivfaser 
bestehen  werden. 

4.  Verbinden  sich  zwei  Nerven  (nicht  Nenenfasem)  durch  Zwischen- 
bogen, so  heisst  diese  Verbindung  Nervenanastomose.    Alle  Nerven, 
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mir  die  drei  hiUieren  Sinnesiienren  des  Gemcb^  Geskbts  und  Gehftrs  nicht, 
bilden  ÄDastomosen,  welche  gegen  die  Endignng  der  Nerven  hin  tahlreicher 
werden.  Aus  dom  in  3.  Gesagten  ist  leicht  zu  entnehmen,  dass  Nerven- 
anastomose  etwas  Anderes  ist  als  Geflssanastomose.  Geflssanastomose  ist 
wahre  Höhlencommunication,  —  Nervenanastomose  nur  Austritt  eines  Faser- 
bündels aus  einem,  und  Eintritt  in  einen  zweiten  Nervenstamm.  Das  Fa- 
serbändd  kann  an  dem  Stanmie,  zu  wdchem  es  trat,  vor-  und  zurück- 
laufen: AnMstomniM  frogre$sivü  tl  rcfretsto«.  Es  kann  bei  dem  Nerven 
Ueiben,  wdchen  es  au&uchte,  oder  ihn  wieder  verlassen,  um  zu  seinem 
Mutterstamme  zurückzukehren,  oder  zu  einem  dritten,  vierten  etc.  Nerven 
zu  treten.  Yerinderte  Association  der  Faserbändel  ist  abo  die  Idee  der 
Nervenanastomose.  —  Giebt  der  Nerv,  der  ein  Faserbündel  aufiiimmt,  da- 
IBr  eines  an  den  Abgeber  zurück,  so  ist  dieses  eine  wechselseitige 
Anastomose,  incsleMom  «itifiui;  nimmt  er  nur  aui^  ohne  abzugeboi, 
eine  einfache  Anastomose,  ituultMosts  $implex>  —  Theilen  sich  meh- 
rere Nerven  Faserbündel  mit,  so  dass  ein  vielseitiger  Austausch  entsteht, 
so  heisst  dieses  ein  Nervengeflecht,  Plexus  iierreficf.  Die  aus  einem 
Geflechte  heraustretenden  Nerven  können  somit  Faserbündel  aus  allen  ein- 
tretenden Nerven  besitzen.  Werden  die  Maschen  eines  Geflechtes  mit 
Ganglienku^ieln  ausgefüDt,  was  übrigens  nur  an  kleinen  Geflechten  geschieht, 
so  entsteht  ein  Gangliengeflecht,  PUxub  §9m§liosu$. 

5.  Die  Nerven  verlaufen  in  der  Regel  geradlinig,  und  machen  nur  im 
Kopfe  und  in  den  GUedniassen  leichte  Biegungen  um  gewisse  Knochen 
herum.  Schlingelungen,  vrie  sie  an  den  BlutgeÜssen  vorkommen,  werden 
an  den  Nerven  nicht  beobaditet  Jede  grössere  Arterie  hat  einen  oder 
mehrere  Nerven  zu  Begleitern.  Sie  liegen  aber  nicht  in  der  Scheide  der 
Arterie,  obwohl  die  Nervenscheide  mit  der  Gefassscheide  organisch  zusam- 
■Mdiingen  kann.  Die  grössten  Nervenstränge  haben  dagegen  nicht  immer 
grosase  Gefasse  in  ihrem  Gefolge  (Aermis  isekmdicus). 

6.  Die  Stärke  und  Dicke  der  Nenen  steht  weder  mit  der  Masse  des 
Organs,  noch  mit  der  Intensität  seiner  Wirkung  in  Verhältntss.  Ein  häufig 
gebrauchter  und  kraftvoll  entwickelter  Muskel  hat  keine  stärkeren  Nerven, 
ab  derselbe  Muskel  eines  schwachen  Individuums.  —  Kleine  Muskeln  ha- 
ben oft  stärkeiv  Nerven  als  zehnmal  grössere.  Der  Aerms  frecAle«rif, 
«MHCfns.  •m/oMorernis,  und  die  Nerven  der  GesidUsmuskeln  sind  im 
TerhäJtniss  viel  ansehnlicher,  als  die  Nerven  der  Rücken-  oder  Gesässmo»- 
kehL  —  Die  Nerven  der  Or^^iane  treten  an  ihrer  inneren,  d.  h.  der  Mittel- 
bnie  de»  Stammes  oder  der  .\xe  der  GUedmassen  zugekehrten  Seite  ein. 
Dass  dieses  Gesetz  nicht  fir  die  röhrenlonnigen  Organe  'Gefa>se.  Drüsen- 
kanäle,  Darmk»iali  gelten  könne,  versteht  sich  von  selbst. 

7.  Die  Verbufenchtnns  eines  Nerven  varürt  nur  selten.  Daseien  iit 
die  Folge  seiner  Aeste,  seine  Theihngsstefle,  und  seine  Anastomas;e  mit 

gpwlMten  — liiwuiiLn,  welche  in 

Di  d»  Piimiliifmin  eines  Astes   sehen 
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Stunme  prtfomiiri  sind,  so  wird  eine  höhere  oder  tiefere  Theihmg  eines 
Nerrefi  in  seiner  physiologisdien  Wirkung  nichts  ändern. 

8.  Die  zwei  Hauptstränge  des  vegetativen  Nervensystems  {Nervus  sytth- 
paikicus)  laufen  mit  der  Wirbelsäule  parallel,  und  ihre  peripherischen  Yer^ 
breitungen  (Geßussnerven)  halten  sich  an  die  Ramificationen  der  Gefässe, 
vorzugsweise  der  Arterien,  und  da  diese  häufig  unsymmetrisch  sind,  so  kann 
das  für  das  Cerebrospinalsystem  geltende  Gesetz  der  Symmetrie  auf  den 
Sympathicus  nicht  anwendbar  sein. 

§•  64.  Physiologische  ElgeDSchafteo  des  aDimaleo  NerveDsystens. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  physiologischen  Eigenschaft 
ten  der  Nerven  auf  experimentellem  Wege  kennen  zu  lernen  versuchte. 
Bevor  Ch.  Bell  den  ersten  nachwirkenden  Impuls  zur  genaueren  physio- 
logischen Prüfung  eines  in  seinen  Lebensäusserungen  so  gut  als  unbekann- 
ten Systems  gab,  war  die  Lehre  von  den  Gesetzen  der  Nerventhätigkeit  ein 
vollkommen  brach  liegendes  Feld.  Die  Ehrfurcht  vor  den  Lebensgeistern, 
welche  in  den  wundersam  verschlungenen  Bahnen  des  Nervensystems  ihr 
Wesen  treiben  sollten,  schien  jeden  Versuch  hintangehalten  zu  haben,  diese 
geheimnissvollen  Potenzen  vor  das  Forum  der  Wissenschaft  zu  citiren,  und 
Alles,  was  man  nicht  zu  erklären  wusste,  erklärte  die  stehende  Formel  des 
„Nerveneinflusses".  Was  das  eigentlich  wirksame  Agens  der  Nerven 
sei,  wissen  wir  zwar  eben  so  wenig,  als  wir  die  Natur  des  Lebens  verste- 
hen. Wir  werden  es  auch  schweriich  je  erfahren,  und  die  Wissenschaft 
hat  das  Ihrige  gethan,  wenn  sie  die  Gesetze  kennen  lehrt,  welchen  die  Le- 
bensthätigkeiten  der  Nerven  gehorchen,  und  die  Erscheinungen  anahshrt, 
um  sie  auf  einfache  Principien  zu  reduciren.  Da  es  sich  hier  nur  darum 
handelt,  einen  kurzen  Umriss  der  vitalen  Verhältnisse  dieses  Systems  zu 
geben,  so  kann  Folgendes  genügen. 

1.  Die  Nerven  sind,  wie  die  Telegraphendrähte,  nur  Leiter,  nie- 
mals Erreger  von  Eindrücken.  Die  Eindrücke  werden  entweder  von  den 
Centralorganen  gegen  die  peripherischen  Gebilde,  oder  von  der  Peri- 
pherie gegen  die  Centralorgane,  mit  grosser  Schnelligkeit  fortgepflanzt.  Die 
Leitimg  «rfolgt  sonach  in  zwei  Richtungen.  Jene  Nerven,  welche  centri- 
petal  leiten,  heisaen  sensitive  oder  Empfindungsnerven,  —  welche 
c^itrifugal  kilflD,  motorische  oder  Bewegungsnerven.  Das  Ge- 
hirn und  dat  Rückenmark  sind  die  Centra  (ur  das  animale,  die  Gang- 
lien für  das  vegetative  Nervensystem.  Jeder  Reiz,  der  im  Veriaufe  einet 
Nerven  angebracht  wird  (mechanischer,  chemischer  oder  dynamischer 
Art),  wird,  wenn  der  Nerv  ein  Empfindungsnerv  ist,  Empflndongen, 
wenn  er  ein  Bewegungsnerv  ist,  Contractionen  in  den  Muhkeln,  lu  wei- 
chen er  läuft,  aber  niemals  Empfindung  veranlassen.  Schmerz,  ak  eine 
Art  von  Empfindung,  kann  niemals  durch  motorische  Nerven  vennitldt 
werden. 

Lchitacb  der  Anaioai«.    S.  Aofl.  10 
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S.  iHr  riUMtHthiNl  iwi}irhiiii*i  ocairiniigrif rt  and  centripiUkri  Riohtmigr 
«lor  l.oitiing  iHi  jciWrN«  inir- »rh^inbiT^  J«db- Mmkitfiiscr  leket^  wmii' 
nin  Uli  ini^iiil  oiiwni  Ihiiikt«  ihn«  VeriaiiTe»  goreiit  ^md ,  den  Iteh  nach 
IhiM«>ii  lUrhlunftf»!!  fort,  bn  Jedorh  dit  eniplindtiiden  Fasern  nur  an  ibren 
vottHrdloii  Kiuii^  mit  Nm'niiHih'nient««  iiwamoaenUngen,  welche  faUg  sind; 
\\m  Ui»i«  ^x^ahrtunehiiHm «  und  die  nietorisrhen  Fasern  nur  an  ihren  pm- 
|dieiiM'li«tn  Knde  niK  mt^ni  iViyane  rerbunden  sind,  weldies  auf  den  Reii 
»ioh  i»iiÄUMMt*niit*hl,  so  winl  dit*  |diy»iuio(eisrhe  Wirkung  der  Erregung 
«Hn«^r  Ni^noiifHHor  in  dmn  oiihhi  Fall«"  Einplindung,  in  dem  anderen  Bewe- 
l^uii^  Hoiu.  Nicht  dio  Fa^M^r,  siunleni  lii«  Organe.«  mil  welchen  sie  an  bei- 
den  Kmleii  lU^uuiHMihl^ngl «  hetlingen  soniil  die  Ver^iiiedenheit  des  Reiz- 
erMgMu  Niete»  «bei«  weniger  «ind  die  in  1.  gehrancklen  Ausdrucke  so 
|i«i^  uud  gehe«  dasät  man  sie  fAglMi  heibehahai  kann. 

it  Mau  hat  «lie  Leiluug  «ler  Krrvguug  durch  dm  Nerren.  bi»  auf  die 
lWg««wuH«  fftr  UMme«shar  schnell  gehuken.  Dieises  ist  sie  nidiL  Sie  nt 
im  VerMImm  «ur  F^wtf  (lauiwiigsgeerk>riud^ekeil  dir  luyiudirihiku 
iniN'  tu  uenueu«  «d^unrid  an  und  fir  skh  eine  srbuele.  Die 
•ung^«m*>ahid«iete  des  <lifiHiwten  Sirunrs  betragt  6K0(HX  jme  df» 
twteetit  «uete  ab  4t(kt^>  Nedm  lu  4fr 
\»inr»i»ten  >er»wirhen  inm  NelMili«li«  hu  .Verras 
^m4im^  une  ^^  ^utuwr  uä  wtv  ^ecunwp  ^wo^iauR»    vee 

uMiiiM*ihen  A^Hf^^NH  natfn  »erscUiewNBUen 
%<»a»fiwft  w  M^MAi^  «Niir  bebt  s» 

^ertjiuHifc.  3«i^  kinni».  9«e  ah^  yb^\-ieinc>ftfh  «i^äuc  «rAwbt 
lHHia    ^««S!>c«i  Mt^|rbens.'^»r<t   Ikeri^   ««d  eua 

H|ffü^»>r    i*y  oiiluiiiwiii .     Im  ^>MTa«<«Mrrai.f 
^Hi  s.  >|  iMuinu.  auub  a  •üf»  jMwiibiiL^him  V 
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riMer  Zihti'veMidaMt,  sich  mit  Ohren^meft  vei*g<teellschaflet,  so  ist  dieses 
Mitemf  fiti-dung.  Wenn'  auf  KiUeln  si^  Lachen  und  krampfhafte  Ver-* 
zerning  des  Gesichtes  einstellt,  wenn  auf  Tadtakschnupfen  Niessen  ent«* 
steht,  oder  auf  Kratzen  des  Zungengrundes  Würgen  und  Erbrechen  auf- 
tritt, wenn  man  vor  Schmerz  die  Lippe  beisst,  wenn  die  Gliedmasse  des 
Kranken  unter  dem  chirurgischen  Mtoer  zuckt,  so  sind  dieses  Reflet- 
beweguvg'en. 

5.  Jeder  Nerr,  der  in  oexitripetaler  Richtung  znm  Gehirn  leitet,  wird 
seinen  Erregungszustand  nur  dann   zqp  Anschnnung^  zum  Bewnsstwerden 
komunen  lassen,  wenn  die  S^ele  in  Mitwissensohaft  des  Vorgange»  gezogen' 
wird   (Attfhierksamkeit).      Der'  Erregungszustand    des   Nerven    isit'  dessen 
Reaction  gegen  den  Reiz,  somit  ein  Ausdruck  seines  Lebens.    Warnm  ein 
Nerv  durch  Bewegung,  ein  anderer  durch  Empfindung ' auf  Rei»^  r^agire; 
kann  durch  die  anatomische  Stnietur  der  motorischen  und  sensittren  Ner- 
ven nicht  erklärt  werden,  da  beide  NervenarCen  sich  mikroskopi^h-  gleich^' 
Terhalten.    Die  Empflndiingsnerven  bewirken  nicht  alle  dieselbe  Geflkhl»^' 
wahrnebmutig.    Einige  derselben  bedingen  specifische  Sinneswahi^efamun-' 
gen  (Sinnesnerven),  andere  allgemeine  GellUde  (Lust,  Schmerz,  Hitze^  Käte,- 
Druck,  Widerstand  etc.). 

6.  Ein  mit  einer  speeifischen  Empfindlichkeit  versehener  Nferv  wird,  er 
mag  durch  was  immer  für  Reize  afflcirt-  werden,  nur  solche  Gefühle  hef»' 
vorrufen,  wetehe  er  überhaupt  zu  veranltissen  yermag,  z.  B.  d^  SehMir 
wird,  er  mag  durch  Druck,  odm* «durch  den  R^iz  des  Rötationsappäni-' 
les,  oder  durch  jenes  unbekannte  Agen»,  weldies  wir  Lichtstofi*  nenAen, 
gereizt  werden,  nur  auf  die  Eine  Weise,  nämlich  durch  Lichtempfiti- 
düng,  reagiren. 

7.  Das  Vermögen  der  Nerven,   auf  Reize  Empfindungen  oder  Biervv«^ 
jungen  zu  veranlassen,  —  Reizbarkeit  —  wird  durch  die  Einwirkung- 
4ler  Reize  nicht  blos  erregt,  sondern  auch  geändert.    Massige  Reize  stei- 
gern es  dadurch,  dass  sie  es  in  anhaltender  Uebung  erhalten,  stärkere  Reize* 
schwächen  es,  und  ein  gewisses  Maximum  der  Erregung  hebt  eij  sogäf  auf.' 
Ist  die  Reizbarkeit  durch  einen  R^  bestinmiter  Art  erschöpft,  so  känii  sie ' 
doch  fäf  Reize  anderer  Art,  oder  für  einen  stärkeren  Reiz  derselbcin  Art, 
noch  empfBngKch  sein.    Ein  Nerv  z.  B.,  der  auf  die  Wirkung  einer  kleineil ' 
galvanischen  Säule  zu  reagiren  aufgehört  hat,    ist 'durch  eine  kräftigere- 
Säule,  oder  durch  mechanische  oder  cbemisdle  Reizung  noch-  imtni^r  erregt' 
bar.    Wechsel  der  Reize  wux!  es  somit  nicht  zu'  einem  solchen  Ohide  von' 
Erschöpfui^  kommen  lassen',   als  andauernde  Wirkung  eines  bestimmten^ 
kräftigen  Reize».    Die  durch  mittlere  Rdz^-  geschwächte  oder  erschöpft^' 
Reizl^arkeit  stellt  sich  durch  Ruhe  wieder  ein;     Das  Bcdfirfhiss  der  Erho-' 
lung  und  des  Schlafes  erklärt  sich  hieraus. 

8.  Ein  vom  Gehirne  oder  Ruckenmarke  getrennter  Nerv  behält  noch 
eine  Zeitlang  seine  Reizbarkeit,  verliert  sie  aber,  wenn  seine  Continuität 
durch  Verwachsung  nicht  wieder  hergestellt  wird,  vollkommen.  —  Jene 
Stoffe,  welche  das  Vermögen  besitzen,   durch  ihre  Einwirkung  auf  Nerven 
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ihre  Reizbarkeit  zu  yemundem  oder  zu  tilgen,  heissen  narkotische  Stoffe. 
Sie  setzen  den  Verlust  der  Reizbarkeit  entweder  geradezu,  wie  die  Blau- 
säure, oder  nadh  einer  vorhergegangenen  heftigen  Erregung,  wie  das  Strych- 
nin.  Durch  die  wissenschaftliche  Anwendung  der  Reizmittel  auf  die  Ner- 
ven hat  man  die  physiologischen  Eigenschaften  der  letzteren  auf  dem  Wege 
des  physikalischen  Experiments  kennen  gelernt,  und  jener  Theil  der  Phy- 
siologie, welcher  sich  mit  der  Feststellung  der  Lebenseigenschaften  der  Ner- 
ven und  ihrer  Wirkungsgesetze  befasst,  heisst  deshalb  Nervenphysik. 
Ch.  Bell,  Harshall-Hall,  i.  Müller,  und  Du  Bois  Reymond 
haben  sie  geschaffen,  und  zur  Würde  einer  höchst  bedeutungsvollen 
Wissenschaft  erhoben.  Letzterer  entdeckte  die  elektrischen  Ströme  in 
den  Nerven. 

9.  Die  sensitiven  und  motorischen  Eigenschaften  der  Nerven  erschei- 
nen getrennt  am  reinsten  in  den  hinteren  und  vorderen  Wurzehi  der 
Rückenmarksnerven.  Die  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  sind 
ausschliessend  motorisch,  die  hinteren  ausscUiessend  sensitiv  (Bell'scher 
Lehrsatz}.*  Wie  sich  die  Gehimnerven  in  dieser  Beziehung  verhalten,  wird 
am  betreffenden  Orte  in  der  spedellen  Nervenlehre  bemerkt. 

10.  Die  Nerven  besitzen  nur  wenig  Elasticitat  Ein  nicht  gespann- 
ter Nerv  zieht. sich,  wenn  er  durchschnitten  wird,  nur  im  geringen  Grade 
zurück,  und  selbst  dieses  Minimum  von  Retraction  scheint  mehr  seiner  aus 
Bindegewebe  gebildeten  Scheide,  als  den  Primitivfasem  selbst  zuzuschreiben 
zu  sem.  An  der  Schnittflache  von  Amputationsstümpfen  werden  die  Ner- 
ven deshalb  zwischen  den  stark  zurückgezogenen  Muskeln  und  Geßssen 
Yorsprünge  bilden,  welche  den  Missgriff,  sie  für  Geßsse  zu  halten  und  zu 
unterbinden,  kaum  möglich  erscheinen  lassen,  obwohl  er  vorkam  (Du- 
puytren). 

11.  Der  Stoffwechsel  scheint  im  Nerven  nicht  mit  grosser  Energie  zu 
walten.  Die  relativ  geringe  Menge  von  Capillargefassen  im  Nervenmark 
lässt  es  vermuthen.  Nichtsdestoweniger  regenerirt  sich  ein  getrennter  Nerv 
durch  Bildung  neuer  Nervenfilamente,  und  übernimmt  wieder  theilweise 
seine  frühere  Function.  Je  geringer  das  Vacuum  zwischen  den  Schnitt- 
enden eines  getrennten  Nerven  ist,  desto  schneller  heilt  er  wieder  zusam> 

* 

men.  Man  hat  noch  zolllange  Trennungen  an  den  grossen  Extremitaten- 
nerven  der  Thiere  durch  Regeneration  ausfüllen  gesehen  (Swan).  Die 
neugebildeten  Nervenelemente  waren  den  normalen  vollkommen  isomorph, 
obgleich  weniger  zahhreich,  und  mit  Bindegewebfasem  gemischt  (Stein- 
rück.  Nasse,  Günther,  Schön).  In  den  specifischen  Sinnesner- 
ven ist  die  Wiederherstellung  der  Function  nach  Durchschneidung  nicht 
beobachtet. 
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§.  65.  Physiologische  Eigenschaften  des  vegetativen 

Nervensystems. 

Hierüber  weiss  die  V^issensehaft  nur  wenig  zu  sagen,  da  bei  diesem 
System  die  Schwierigkeiten  des  Experimentirens  ungleich  grösser,  als  bei 
den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  sind.  " 

Der  Sympathicus  ist  durch  die  in  seinen  Ganglien  entspringenden  Ner- 
yenfasem  ein  selbststlndiges,  durch  die  zahlreichen,  vom  Gehirn  und  Rücken- 
mark zu  ihm  tretenden,  und  mit  ihm  sich  verzweigenden  Nerven,  ein  vom 
Cerebrospinalsysteme  abhängiges  Nervengebilde.  —  Man  hielt  ihn  bis  auf 
die  neueste  Zeit  für  den  Vermittler  der  Emihrungsprocesse.  Sein  Name 
vegetatives  Nervensystem  entsprang  aus  dieser  Ansicht.  Die  Fort- 
schritte der  Physiologie,  welche  Leben  und  V^achsthum  auch  in  vollkommen 
nervenlosen  Geweben  (Homgebilde,  Knorpel,  KrystalUinse)  nachvries,  be- 
schränkten die  Vorstellungen  von  der  Abhängigkeit  der  vegetativen  Processe 
vom  Nervensysteme  überhaupt.  Mehrere  secernirende,  oder  in  lebhafter  Stofl^ 
bildung  begriffene  Organe  (Milchdrüse,  Synovialhäute,  Zahnsäckchen)  be- 
sitzen keine  nachweisbaren  sympathischen  Nervenfasern,  dagegen  aber  aiH 
sehnliche  Fäden  vom  Cerebrospinalsystem,  und  es  ist  eine  reine  Vermuthung, 
dass  die  Gefasse  dieser  Organe  sympathische  Fasern  enthalten.  Der  Sym- 
pathicus ist  nur  insofern  bei  den  Emährungs-  und  Secretionsprocessen  be- 
theiligt, als  er  Bewegungen  veranlasst,  die  auf  diese  Processe  Einfluss  neh- 
men. Diese  Bewegungen  gehen  ohne  Willensintervention  von  Statten,  und 
wir  wissen  durch  das  GefUil  nichts  von  ihrer  Gegenwart  (Herzbewegung, 
Bewegung  des  Magens,  der  Gedärme,  Kreislauf  des  Blutes).  Die  Centra,  von 
welchen  diese  Bewegungen  ausgehen,  sind  die  Ganglien  des  Sympathicus, 
welche  insofern  als  motorische  Apparate  anzusehen  sind.  Die  in  den  Ganglien 
entspringenden,  dem  Sympathicus  eigenthümlichen  grauen  oder  Remak- 
schen  Nervenfasern,  leiten  die  Bewegungsimpulse  zu  den  betreffenden  Or^ 
ganen.  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  können  durch  die  NervenfSden, 
welche  sie  an  den  Sympathicus  absenden,  nur  einen  modificirenden  Ein- 
fluss auf  diese  Bewegungen  äussern,  der  sich  in  Leidenschaften  und  Affec- 
ten,  welche  im  Gehirne  als  Seelenorgan  virurzeln,  kund  giebt  Das  Herz- 
klopfen, die  Brustbeklemmung,  die  wechselnde  Röthe  und  Hitze,  welche 
gewisse  Seelenzustände  begleiten,  bestätigen  den  modificirenden  Einfluss 
des  Cerebrospinalsystems  auf  die  vegetativen  Acte.  Das  Cerebrospinalsystem 
kann  aber  seine  Thätigkeiten  einstellen  (Schlaf,  Ohnmacht,  Schlagfluss),  es 
kann  auch  durch  Missbildung  ganz  oder  theilweise  fehlen  (bei  hemice|riuh- 
len  und  afocephalen  Missgeburten),  die  vegetativen  Thätigkeiten  werden 
deshalb  nicht  unterbleiben,  und  die  Verdauung,  Ernährung,  Absonderung, 
der  Kreislauf,  gehen  ohne  seine  Einwirkung  ihren  Gang  fort.  Die  genamH- 
ten  Arten  von  Missgeburten  sind  deshalb  in  der  Regel  ganz  gut  genährt. 
Selbst  eil]  aus  dem  Leibe  herausgeschnittenes  Eingeweide  vnrd,  wenn  es 
nur  Ganglien  und  GangUennerven  besitzt,  seine  Bewegungen  eine  Zeitlang 
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gehon  seit  Jahren  in  meinan  pliytiologischjen  Voriesungen  entwickelt  In  der 
Abhandlung  KOlliker's  (die  SelbatoUndigkeit  und  Abhjingigkeit  des  sympa- 
thischen Nen-ensystems.  1845.)  wird  sie  ausführlich  erörtert.  Dass  die.  im 
Cerehrospinalsysteme  vorkommenden  Ganglieu  auf  dieselbe  Weise  wirken ,  ist 
sehr  wahrscheinlich ;  von  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  ist  es*  durch 
die  Reflexphänomene  bewiesen.  Schon  diese  Achnlichkeit  der  Wirkung  reMi 
allein  hin,  den  Symptthicus  nicht  dem  Gerebrospinabysleme  als  etwas  wesent- 
lich Verschiedenes  gegenüber  zu  stellen« 


§.  66.  Praklisehe  ADwefldaugeD. 

Einen  Nerven  durchschneiden,  heisst  eben  so  \iel,  als  das  Organ  ver- 
nichten, lur  welches  er  bestimmt  ist.  Es  braucht  nicht  mehr  >Vorte,  um  die 
hohe  Bedeutung  dieses  Systems  dem  Wundarzte  im  Allgemeinen  eiideucb- 
tend  zu  machen.  —  Der  Unterschied  sensitiver  und  motorischer  Nerven  ist 
für  die  praktische  Chirurgie  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Pathologie  der  Neu- 
ralgien (andauernde,  schmerzhafte  AfTectionen  gewisser  Organe  oder  ganzer 
Bezirke),  so  wie  die  Tilgung  derselben  durch  chirurgische  Hilfeleistung,  er- 
hielten erst  durch  die  Feststellung  dieses  Unterschiedes  ihren  wissenschaft- 
lichen Gehalt.  Als  man  noch  die  Empfindlichkeit  lur  eine  allgemeine  Eigen- 
schaft aller  Nerven  hielt,  musste  der  Sitz  der  Neuralgien  nothwendig  ver- 
kannt werden,  und  es  wurden  deshalb  bei  den  Heilungsversuchen  (dorch 
Entzweischneiden  der  Nenen)  auch  solche  NeiTcn  zerschnitten,  welche  als 
rein  motorische  Nerven  niemals  Schmerz  veranlassen  können.  Die  Geschichte 
des  Gesichtsschmerzes  lPro$opalgia ,  Dolor  Fothergüi)^  und  die  zu 
seiner  Heilung  vorgenommenen  Trennungen  des  Nervus  commnnicans  faeiei, 
der  als  ein  motorischer  Nerv  nie  schmerzen  kann,  geben  ein  tranriges  Zeug- 
niss  dieser  Wahrheit.  Die  Unterscheidung  der  Empfindungslähmungen  (Anaes- 
thesiae)  und  der  Bewegungslähmungen  (Paralyses)  beruht  auf  festgestellten 
physiologischen  Eigenschaften  der  Nerven. 

Der  eben  erwähnte  Gesichtsschmerz,  dessen  hik'hste  Heftigkeit  die  daran 
Leidenden  schon  zur  Verzweiflung,  zum  Selbstmonle  trieb,  hat  seinen  aus- 
schliessiiohcn  Sitz  in  den  Gesichtszweigen  des  ftlnften  Nervenpaares  (Stirn- 
zweig,  Unleraugcnhnhlenzweig,  Kinnzweig).  Die  Ursache  dieses  traurigen  Vor- 
rechtes der  genannten  Nerven  liegt,  wie  ich  glaube,  in  dem  Umstände,  dass 
kein  anderer  Empfindungsnerv  durch  so  viele  KnochenkanSle  und  Lücher  pas- 
sirt,  wie  sie,  und  somit  Aiidockerung  und  Verdickung  ihrer  Scheide,  der  Enge 
und  Unnacbgicbigkcit  der  Knochenüffnuugen  wegen,  eine  drückende  Wirkung 
auf  sie  äussern  muss,  die  den  Schmerz  auf  seine  furchtbarste  Höh«*  stei- 
gern kann. 

Die  bekannte  sensitive  oder  motorische  Eifsenschafl  eines  Nerven  wird 
bei  der  Vornahme  chirurgischer  Operationen  au  gewissen  Gegenden  lieruck- 
siclitigiuig  verdienen,  um  die  Summe  der  Schmerzen  so  gering  als  möglich 
ausfallen  zu  lassen.  Dass  dieses  wenigstens  tlieilweisc  in  der  Macht  des 
Wundarztes  liegt,  mag  dai'aus  erhellen,  dass,  im  Falle  ein  sensitiver  Nery, 


tS2  f.  66.  PraktUcbe  Aowtndangen. 

einer  nicht  zu  beschwichtigenden  schmerzhaften  Affection  wegen,  abgeschnit- 
ten, und,  um  seine  Wiederverwachsung  zu  verhindern,  ein  Stück  ausge- 
schnitten werden  soU,  das  auszuschneidende  Stück  nicht  von  jenem  Nerven- 
ende, welches  noch  mit  dem  Gehirne  zusammenhängt,  sondern  vom  peri- 
{Aerischen  abgetragen  werden  soll.  Im  ersteren  Falle  würde  die  Summe  der 
Schmerzen  das  Doppelte  betragen.  Hätte  man  eine  Geschwulst  oder  ein 
ner^-enreiches  Organ  abzutragen,  so  soll  der  erste  Schnitt  auf  jener  Seite 
geführt  werden,  wo  die  Nerven  eintreten.  Sind  diese  getrennt,  so  wird  jede 
fernere  Beleidigung  des  Organs  durch  Druck  oder  Schnitt  schmerzlos  sein, 
während  sie  im  hohen  Grade  schmerzhaft  sein  muss,  wenn  die  Trennung 
der  Nerven  zuletzt  folgt  (Castration).  Es  wäre  kein  geringer  Triumph  der 
vrissenschaftlichen  Chirurgie,  wenn  der  Versuch  mit  Erfolg  gekrönt  würde, 
hartnäckige  und  unerträgliche  Nervenschmerzen  in  gewissen  Organen,  nicht 
durch  die  Amputation  oder  Ausrottung  der  Organe,  sondern  durch  Re- 
section  ihrer  sensitiven  Nerven  zu  heilen.  Die  Fälle  sind  in  den  Annalen 
der  Wundarzneikunde  nicht  gar  so  selten,  wo  man  nicht  zu  besänfti- 
gende, chronische  Schmerzen  der  Brust  oder  der  Hoden,  durch  die  Ab- 
tragung dieser  Organe  geheilt  zu  haben  sich  rühmt.  In  den  Handbüchern 
der  Operationslehre  wird  unter  den  Anzeigen  zur  Vornahme  der  Abtra- 
gung eines  Gliedes  oder  Organs  der  incurable  Nervenschmerz  noch  immer 

angeführt. 

Die  Zähigkeit  der  Nervenscheiden  und  der  mechanische  Reiz  der  Em- 
pfindungsnerven erklärt  es,  warum  bei  der  Abbindung  krankhaft  entarteter 
Organe,  und  bei  der  Unterbindung  der  Geflsse  (wenn  Nervenzweige  mit  in 
die  Ligatur  gefasst  werden),  Schmerzen  cutstehen  können,  welche  mit  der 
geringen  Grösse  des  chirurgischen  Eingriffs  im  schreienden  Missverhältniss 
stehen.  Diese  Schmerzen  werden  so  wüthend,  und  können  durch  Reflex  so 
gefährliche  allgemeine  Zufälle  veranlassen,  dass  sie  das  Lüften  der  Ligaturen 
nothwendig  machen,  wie,  um  nur  einen  illustren  Fall  anzuführen,  die  ge- 
schichtlich bekannte  Gefassunterbindung  am  amputirten  Arme  Nelson*s  be- 
weist. Handelt  es  sich  darum,  ein  entartetes  Organ  abzubinden,  oder  den 
Samenstrang  nach  Abtragung  des  Hoden  im  Ganzen  (statt  jedes  seiner  Blut- 
gefässe einzeln)  zu  unterbinden,  so  muss  die  Ligatur  so  kräftig  als  möglich 
zugeschnürt  werden,  um  die  Nerven  der  unterbundenen  Partien  nicht  blos 
zu  drücken,  sondern  zu  zerquetschen.  Der  Druck  unterhält  eine  fortwäh- 
rend wirksame  und  heftig  schmerzende  mechanische  Irritation,  während  die 
Quetschung  die  Structur  des  Nerven  und  mit  ihr  seine  Empfindhchkcit  auf- 
hebt. —  Die  Festigkeit  der  dem  fibrösen  Bindegewebe  angehörenden  Ner- 
venscheiden wird  die  Ursache  sein,  warum  eine  Geßssligatur,  welche  zu- 
gleich einen  Nervenast  umfasste,  länger  zu  ihrer  Abstossung  braucht,  als 
eine  gut  angelegte,  und  das  geringe  Vermögen  der  Nerven,  sich  zurückzu- 
ziehen, wenn  sie  durchschnitten  wurden,  kann  es  bedingen,  dass  sie  in 
dem  sich  bildenden  Narbengewebe  tieferer  Wunden  (besonders  Amputations- 
wunden) eingeschlossen,  und  durch  die  jedem  Naribengewebe  eigenthümliche 
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Zosammeniiehong  eingeschnürt^  dauenide  Nenrenschmerzen  hervomifen,  die 
die  Excision  der  Narbe,  ja  sogar  die  nochmalige  Vornahme  der  Amputation 
erheischen.  Wäre  es  nicht  zu  versuchen,  die  an  der  Amputationswunde  vor- 
stehenden Nervenenden,  statt  sie  abzutragen,  und  dadurch  den  Schmerz 
der  Resection  zweimal  empfinden  zu  lassen,  einfach  umzubeugen,  und  zwi- 
schen die  Muskeln  hineinzuschieben,  und  könnte  diese  Methode  nicht  in 
jenen  Fällen  ebenfalls  angewendet  werden,  wo  ein  durch  Exsection  eines 
Nervenstückes  zu  heilender  Nervenschmerz  durch  Wiederverwachsung  Re- 
cidiven  befürchten  Iftsst? 

Die  Methode,  zu  amputirende  Gliedmassen  mit  einem  Bande  über  der 
Amputationsstelle  einzuschnüren,  und  durch  Pelotten,  welche  dem  Verlaufe 
der  Hauptnervenstämme  entsprechen,  Taubwerden  und  Einschlafen  der 
Ghedmasse  zu  bewirken,  und  sie  in  diesem  Zustande  abzunehmen,  hat 
unter  den  praktischen  Wundärzten  keinen  Eingang  finden  können.  Es 
möge  hier  die  Erfahrung  H unter' s  über  diesen  Gegenstand  angeführt 
werden.  Ein  Mann  wurde  am  Schenkel,  dessen  Crural-  und  Hüftnerv 
durch  Pelotten  (Druckpolster)  taub  gebunden  waren,  amputirt  Er  äusserte 
verhältnissmässig  wenig  Schmerz,  obwohl  er  ein  sehr  empfindliches  Indi- 
viduum war,  und  eben  deshalb  der  Versuch  mit  dem  Druckverbande  zur 
Probe  bei  ihm  gemacht  wurde.  Nach  gemachter  Gefässligatur  wurde  die 
Druckbinde  entfernt.  Ein  kleines  Gelass  blutete,  und  musste  unterbunden 
werden.  Der  Kranke  klagte  über  den  unbedeutenden  Unterbindungsact 
der  kleinen  Arterie  ohne  die  Drudd)inde  mehr,  als  über  die  Amputation 
des  Schenkels  mit  der  Binde. 

Ich  sehe  wohl  ein,  dass  sich  auf  theoretischem  Wege  die  Speculation 
sehr  ergiebig  erweisen,  und  die  Praxis  das  Dementi  des  Raisonnements  ent- 
halten könne.  Es  soll  dieses  jedoch  nie  den  Nutzen  apriorisUscher  Deductio- 
nen  in  vorhinein  verdächtigen,  und  es  wOrde  der  chirurgischen  Operationslehre 
gewiss  nur  nützen,  wenn  ihre  Technik  einer  strengen  anatomisch-physiologi- 
schen Revision  unterzogen  wttnle.  —  Da  die  Nerven  an  sehr  vielen  Orten  die 
grossen  Gef^sse  der  Gliedmassen  begleiten,  und  bei  der  Aufsuchung  und  Iso- 
lirung  der  GeDlsse  wohl  umgangen  werden  müssen,  so  hat  man  versucht, 
allgemeine  Regeln  aufzustellen,  denen  das  Verbältniss  der  Nerven  zu  den  Ar- 
terien unteriiegt,  um  in  jedem  vorkommenden  Falle,  wie  aus  einer  Formel, 
die  Lage  des  Nerven  bestimmen  zu  können.  Die  Lagerung  der  Nerven  ist 
aUerdings  eine  sehr  bestimmte,  lässt  sich  aber  nie  im  Allgemeinen  ausdrücken. 
Velpeau  (Chirurg.  Anat.  3.  Abth.  p.  144)  behauptete,  eine  allgemeine  Regel 
gefunden  zu  haben,  nach  welcher  Nerv,  Arterie  und  Vene  so  hegen,  dass,  vom 
Knochen  aus  gezahlt,  die  Arterie  das  erste,  die  Vene  das  zweite,  der  Nerv  das 
dritte  sei.  Von  der  Haut  aus  gezahlt,  wäre  dann  die  Ordnung  umgekehrt.  Es 
ist  nicht  begreiflich,  wie  ein  achtbarer  Chirurg  und  Anatom  auf  diesen  kaum 
itlr  zwei  Körperstellen  geltenden  Gedanken  kommen  konnte.  Etwas  genauer 
ist  die  Angabc  von  Foulhioux  (Revue  m^d.  1825.  p.  68).  Ueber  dem 
Zwerchfelle  soll  der  Nerv  immer  an  jener  Seite  der  Arterie  liegen,  welche 
von  der  Medianlinie  des  belreflenden  Körpertheiles  oder  der  Axe  des  GHedes 
abgewendet  ist ;  unter  dem  Zwerchfelle  dagegen  an  der  der  Axe  zugewendeten 
Seite.   Es  ist  nicht  zu  Uuguen,  dass  etwas  Wahres  an  der  Sache  ist,  und  dass 
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Schenkel  gilt,  allein  in  der iKiiiakeUe. findet  sich  eine  solenne  Ausnalone,  wes- 
halb Foulhioux  in  seiner  Abhandlung  diese  seinem  Systeme  geßihriiche  Stelle 
ganz  übergeht.  So  lange  es  Arterien  giebt,  die  an  allen  Seiten  von  Nerven  um- 
geben (Achsclarterien),  oder  von  Nerven  gekreuzt  werden,  wird  es  immer  ge- 
rathener  sein,  sieh  lieber  auf- die  Angaben  der  «peciellen'AnaUnüie,  als  auf 
allgemeine  Regein  •  lu  vierlAMen. 
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1846.  —  A.  Il^a^tifr,  neue  Untersuchungen  über  Bau  und  Endigung  der  Ner- 
ven. Leipzig,  1847. —-  i).  Wagntr,  sympathische  Nervengangiienstruciur  and 
Nervenendigungen,  in  dessen  Uandwörterbuch  der  Physiologie.  3.  Bd.,  so  wie 
mehrere  kleine  Aufsätze  in  den  Götlingcr  gelehrten  Anzeigen  vom  Jahre  1851 
an.  —  F.  H.  IHdder,  zur  Lehre  von  dem  Verhältniss  der  GanglienkOrper  zur 
Ner\'cnfascr.  Dorpat,  1848.  —  A.  KöUiker,  neurologische  Bemerkungen,  im 
2.  Hefte  des  1.  Bds.  der  Zeitschrift  für  wissenschallL  Zoologie,  p.  135.  —  A. 
hcker,  über  die  Entwicklung  der  Nerven  des  elektrischen  Organs  elc.  im  1.  Hefte 
derselben  Zeitschrift.  —  N.  LieLerkühn,  de  slnictura  gangliorum  penitiori. 
Berol.,  1849.  4.  —  Joh.  Czermak,  über  die  Ilautnervcn  des  Frosches,  in 
Müllers  Archiv.  1849.  3.  Heft,  und  im  1.  Heft  des  2.  Bandes  der  Zeit- 
schrift ftir  wissenschaftliche  Zoologie.  —  Drücke,  über  eine  Beobachtung  des 
J7.  MaUn,  von  Verzweigung  der  Primilivfasern ,  in  den  Sitzungsberichten 
der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.  Wien,  1849.  October.  —  Franlzius, 
Beiträge  zur  Entwicklung  des  peripherisi^hen  Nenensystems ,  in  der  Zeit- 
schrift für  wissenschaftliche  Zoologie.  1852.  4.  Heft.  —  C.  Axmann,  Bei- 
träge zur  mikroskopischen  Anatomie  und  Physiologie  des  Gangliennenen- 
systems.    Bcriin,  1853. 

lieber  physiologische  und  praktische  Anwendungen  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Nervensystems  siehe :  Ck.  Bell,  physiologische  und  pathologische 
Untersuchungen  des  Nervensystems.  Uebersetzt  von  Romberg.  Berlin,  1832.  — 
Romberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.  Berlin,  1840.  — 
Magendie,  Vorlesungen  über  das  Nervensystem  etc.  A.  d.  Franz.  von  iCrupp. 
Leipzig,  1841.  —  F.  A.  Langet,  anatomie  et  physiologie  du  Systeme  nerveux. 
Paris,  1842.  —  Marthall^Uall,  Abhandhingen  über  das  Ncnensystem.  A.  d. 
Engl,  von  Jkürsrkner.  Marburg,  1840.  —  W.  Arnold,  die  Lehre  von  den  Re- 
ilcxfunctionen  für  Physiologen  und  Aerzte.  Heidelberg,  1842,  und  zahlreiche 
Artikel  in  den  letzten  Jahrgängen  von  Müliers  Arc^hiv,  und  KiUHker's  Zeit- 
schrift für  Wissenschaft].  Zoologie,  weiche  der  enge  Raum  eines  Lehrbuches 
hier  nicht  aufzuführen  erlaubt. 
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§.  67«  Knorpelsystem.  Anatomische  Eigenschanen. 

Die  Knorpel,  Cartihgines,  gehören,  mit  den  Homgebilden  und  Kno- 
.  eben,  zu  den  festesten  Sestandtheilen  des  menschlichen  Körpers.  Ihre 
Festigkeit  besteht  zugleich  mit  einem  hoben  Grade  von  Elasticität  und 
Biegsamkeit.  Viele  derselben, können  geknickt  und  gebogen  werden  ohbe 
zu  brechen,  andere  sind  spröder,  und  zeigen,  wenn  sie  gebrochen  werden, 
.  i^latte  oder  faserige  Bruchflächen.  Sie  sind  sänuntlich  mehr  weniger  durch- 
scheinend, in  döime  Scheiben  geschnitten  opalisirend ,.  von  gelblich  oder 
bläulich  weisser  Farbe,  werden,  wenn  sie  trocknen,  bcmsteinfarbig  und 
brüchig,  schrumpfen  ein,  schwellen  im  Wasser  wieder  auf,  widerstehen  der 
Fäulniss  lange,  und  lösen  sich  in  kochendem  Wasser  entweder  ganz  zu 
einer  gelatinösen  Masse  (Chondrin)  auf,  oder  lassen  einen  mehr  weniger  fa- 
serigen Rückstand.  Durch  Fäulniss  werden  sie  gewöhnlich  roth,  wegen  Trän- 
kung mit  aufgelöstem  Blutroth.  Die  meisten  Knorpel  besitzen  eine  fibröse 
Umhüllungshaut,  das  Perichondrium,  welches  bei  den  die  Gelenkenden  der 
Knochen  überziehenden  Gelenkknorpehi  fehlt,  und  an  den  Zwischenknor- 
peln  der  Gelenke  durch  eine  Epithelialschichte  ersetzt  wird. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Knorpel  1.  eine  Grundsubstanz,  2.  Höh- 
len in  dieser,  3.  Kerne  oder  wirkliche  Zellen  (sogenannte  Knorpel  kör- 
perchen) in  den  Höhlen.  Die  Grundsubstanz  ist  entweder  homogen  und 
.  glasartig  durchscheinend,  oder  gefasert.  Hierauf  beruht  die  Eintheilung  der 
Knorpel  in  hyaline  oder  echte,  und  in  Faserknorpel.  Zwischen  bei- 
den giebt  es  Uebergänge.  Zu  den  echten  Knorpeln  gehören  die  Kehlkopf- 
und  Ludröhrenknorpel  (mit  Ausnahme  der  Cartilagines  Santormianae  und 
der  Epiglottis),  die  Nascnknorpel ,  die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Gelenk- 
flächon  der  Knochen,  und  alle  ossiGcirenden  Knorpel  des  Fötus.  —  Zu  den 
Faserknorpeln  gehören  die  Knorpel  des  äusseren  Ohres,  der  Eustachischen 
Trompete,  Tlieile  der  Zwischenwirbelbänder,  die  Knorpel  der  Synchondrosen 
und  Symphysen,  die  auf  den  Rändern  der  Gelenkgruben  aufsitzenden  Knor- 
pelringe (Labra  cartilaginea),  die  in  gewissen  Sehnen  eingewebten  Sesam- 
knorpel, die  Cartilagines  Santorinianae,  Wrisbergii,  und  die  EpigloUis.  — 
Den  U(.*bergang  von  den  echten  zu  den  Faserknorpeln  bilden  die  Rippen- 
knorpel, die  Cariilago  thyreoidea  und  xiphoidea^  welche  bei  jungen  Indi- 
viduen echte,  bei  alten  faserige  Knoq)el  darstellen.  —  Die  netzartig  ver- 
filzten Fasern  gewisser  Faserkuorpel  sind  von  den  elastischen  und  Binde- 
gewebfasern durch  Uu*e  rauhen,  unebenen  Ränder  unterschieden.  In  den 
übrigen  Faserknorpeln  stimmen  sie  mit  den  Bindegewebfasern  überein,  und 
entwickeln  sich  wie  diese.  —  Alle  P'aserknoipel  zeichnen  sich  durch  Bieg- 
samkeit aus. 

Gehört  es  zur  Entwickluogsnorm  eines  Knorpels,  dass  er  sich  früher 
oder  später  in  Knochen  umwandelt,  so  wird  er  ein  verknöchernder 
Knorpel,  Cartilago  oisesceus,  genannt,  wo  nicht,  ein  bleibender, 
Cariilago  perennis  s.  pertnantm. 
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Substanz  so  su,  dass  die  Knorpelhöhlen  und  Zellen  ganz  verschwinden,  wie 
in  den  Zwischcnknorpeln  des  Knie-  and  Handwurzelgelcnks. 

Die  schon  früher  als  Netzknorpel  erwähnte  Unterart  der  Faserknorpel  wurde 
von  Valentin  aufgestellt.  Ihre  faserige  Gruudsubstanz  bildet  ein  Netzwerk» 
dessen  Maschen  von  Knorpelzellen  eingenommen  werden.  Ich  habe  diese 
Unterart  nicht  bei  der  Eintheilung  der  Knorpel  angenommen,  da  viele  Faser- 
knorpel stellenweise  genetzte,  stellenweise  parallele  Faserung  der  Intercellu- 
larsid[>stanz  aufweisen,  wie  die  Epiglottis  und  die  knorpelige  Tuba  Eustaehiu 
Bei  embryonischen  Knorpeln  prävalirt  die  Zellenbildung  über  die  Grundsub- 
stanz, und  man  überzeugt  sich  leicht  von  der  Gegenwart  einer  tropfbaren 
Flüssigkeit  im  Innern  der  Zellen.  In  jenen  pathologischen  Neubildungen, 
welche  Enchondrome  genannt  werden,  finden  sich  auch  sternförmige  Knorpel- 
Zellen  (wie  in  den  Knorpeln  der  Haie  nach  Leydig).  Es  giebt  auch  Knor- 
pel, welche  blos  aus  Zellen,  ohne  v^hmehmbare  Zwischensubstanz,  bestehen» 
wie  die  Chorda  dortalU  der  Embryonen  und  mehrerer  Knorpelfische. 


§•  68.  Physiologisclie  Eigenschaften  der  Knorpel 

Die  Knorpel  sind  unempfindlich.  Man  kennt  keine  Nerven  in  ihnen. 
Die  physiologischen  Bestünmungen ,  welchen  sie  gewidmet  sind,  erfordern 
es  so.  Die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Knochen,  und  die  Knorpel,  welche 
die  Form  gewisser  Organe  bestimmen  (Ohrknorpel,  Augenlid-,  Nasenknor- 
pei  etc.),  würden  ihrem  Endzwecke  weit  weniger  entsprechen,  wenn  sie 
für  die  mechanischen  Einwirkungen,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  und  welche 
in  den  Gelenken  einen  hohen  Intensitätsgrad  erreichen,  empfindlich  wären. 
Im  kranken  Zustande  steigert  sich  ihre  Empfindlichkeit  auf  eine  furchtbare 
Höhe,  wie  die  Erweichung  der  Knorpel  bei  gewissen  Gelenkkrankheiten 
lehrt  Gesunde  Knorpel  können  geschnitten  oder  abgetragen  werden, 
ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Diese  Beobachtung  machte  schon  die  äl- 
tere Chirurgie  (Heister),  welche  es  als  Grundsatz  aufstellte,  nach  der 
Amputation  der  Gliedmassen  in  den  Gelenken  (Enucleation),  die  fiber- 
knorpelten  Knochenenden  abzuschaben,  um  den  Vemarbungsprocess  zu 
beschleunigen. 

Die  Elasticität  der  Knorpel  ist  ebenfalls  auf  ihre  mechanische  Bedien- 
stung  und  auf  ihre  Biossstellung  berechnet.  Schwindet  sie  durch  Alter 
oder  Ossification,  so  können  mechanische  Einwirkungen  selbst  Brüche  der 
Knorpel  erzeugen,  wie  sie  am  Schildknorpel  beobachtet  wurden.  Man  über- 
zeugt sich  am  besten  yon  der  Elasticität  der  Knorpel,  wenn  man  ein  Scal- 
pell  oder  einen  Pfriemen  in  eine  Symphyse  oder  in  ein  Zwischenwirbel- 
beinband  stösst,  wo  es  nicht  stecken  bleibt,  sondern  wie  ein  Keil  wieder 
herausspringt.  —  Die  Federkraft  der  Rippenknorpel  erleichtert  wesentlich 
die  respiratorischen  Bewegungen  des  Brustkorkes,  und  die  Elasticität  der 
Zwischenwhrbelbeinbänder  und  der  Symphysen,  ist  das  beste  Schutzmittel 
gegen  die  Stösse,  die  das  Becken  und  das  Rückgrat  beim  Sprung  und 
Lauf,  und  bei  so  vielen  körperlichen  Anstrengungen  zu  gewärtigen  haben. 
Sie  Knorpel  vertragen  deshalb  anhaltenden  Druck  viel  besser,   als  selbst 
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dl«  KnoflMn«  und  nuun  kenttl  Fille,  19^  Aneurysmen  der  BmsUorta  die 
\ViriH'lköq>or  Atrophinen«  ohne  den  Schwund  der  Zwisefaenwirbelbinder 
eri^iu^n  in  kftnnen. 

D«  die  «umgebildeten  Knorpel  keine  Blutgeßssc  besitzen,  so  können 
ihr«  Nulrition«ilhi(igk«il6n  nur  durch  Trinkung  mit  Blutpiaana  vermittelt 
w«ni«n.  Der  l-msatt  der  Eniihrungsstoitb  ist  so  trige,  und  das  plastische 
Leb«n  so  wenig  «ctiT,  da»  die  Emfihrungskrankheiten  der  Knorpel  sich 
durth  leutescirenden  Verlauf  ausieichnen,  und  tiie  Uiebemährung  (Hyper^ 
troiihie^  der  Knorpel  noch  nie  beohaditet  wurde.  Das  Perichondriura  wird 
ab  gfAssbefeabte  Membran  sich  zum  Knoipel  als  Emähnmgsorgan  Ttsrhal- 
ten.  Wird  es  entTemt,  so  stirbt  der  Knorpel  ab  (weiMi  er  nicht  Ton  einer 
andereti  Seile  her  Blut  lugHUhrt  erhält),  und  wird  ab  Ganzes  aas  dem 
Bereiche  der  lebendigen  rmgebung  ausgestossen.  Dasselbe  geschieht  mit 
den  Knoq)ehkbeni>gen  der  Knochenenden«  wenn  der  Knochen  primär  er- 
krankt, m  der  Gelenkknorpel  seine  Xahnmgszufuhr  Tom  Knochen  aus 
erhjili»  so  mos««  wenn  letzterer  durch  Krankheit  zerstört  wird,  fie  knor- 
|¥rlige  Krwstr  seiner  (Menklirhes  ganz  odfr  stückweise  ab£dleB.  «od  man 
IMH  in  den  durrli  BriaAmss  infugrilienen  Geleakett  sehr  hänip  kkiae 
Fmgmeot»  der  Gelesri^knorpei  in  dem  jwuhjgin  A vlln»r  der  Ftsicb. 
jirtonew  KnoqpeiichiWn  in  dir  Httde  des  GtlrnksL 
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tiosäivt;  Tüfaingaev  1798.  8:  — -  Sd^unw;  de  cartilaginum  articularium 
ex  morbis  matatiMie^  Groningae»  1S36.  —  Webtr  in  tiildebrandi's  Anato<- 
mie.     1.  Bd.    pu  305. 

§.  69,  KDoeheiisysteni«  AHgemeine  EigensehaneD  der  KMchen» 

Die  Knochen,  OfiMy  sind  nebst  den  Zähnen  die  härtesten  Bestand- 
theile  deB  menschKchen  H6q)ers.  Sie  bilden  durch  mre  wechselseitige  Ver»  * 
bindung  ein  Gernsle,  yob  mehr  *  weniger  bew^ichen  Platten,  Balken  und  > 
Spätren' aufgebaut ,   welches  sänuntlichen  XVeichtheilen  zur  Unterlage  und 
Befestigung. dient,  ihnen- Halt  und  StöUe  giebt,  geräumige  Höhlen  zurSi«* 
cherong  der  edlen •  Eingeireide  der  Empfindung,    der  Ernährung,   und  des 
Kreislaufes  erzeugt ,   den  Muskeln ,   die  der  Qrtd^ewegung  dienstbar  sind^ 
feste  Angriffspunkte  anweist,  den  Blutgefässen  und  Nerven  die  Bahnen  ih<^ 
res  Verlaufes  vorschreibt,  und  als:  veriässliche  Richtschnur  dient,  die  Lage 
und' räumlichen  Verhältnisse  der  Organe  zu  beurtheilen  und  festxuslelleBf 
Härte,  Festigkeit,  Undurchdringlichkeit,   geringe  Elastidtät,  gelblich  weisse* 
Farbe,  kommen  jedem  Knochen  in  verschiedenem  Masse  zu.   Sie  verlieren 
durch  Trocknen  an  Gewicht,   aber  nicht  an  Gestalt  und  Grösse,  und  wi-^ 
derstehen  derFäuhnssso  beharrlich,   dass  sich   selbst  die  Knochen  der 
Thiere,  die  die  anledibmanischb  Welt,  bevölkerten,  und  die  die  Revolutio- 
nen des  Erdballs  -aus  dem  Buche  der  Schöpfung  strichen,  noch  zum  Theil ' 
unversehrt  erhalten  haben. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Knochen  sind  die  natfirliche  Folge 
ihrer  Zusammensetzung  aus  org<anischen  und  anorganischen  Be- 
standtbeilen*  Nur  der  organische  Bestandtheil  unterliegt  der  Zerstörung 
durch  Fäulnis»,  der  anorganische  nicht  Letzterer  —  die  sogenannte 
Knochenerde  —  bildet  beiläufig  die  Hälfte  des  Gewichtes  eines  jungen^ 
'/s  des  Gewichtes  eines  ausgewachsenen ,  und  7*  ^'^^^  Greisenknoehea 
(Davy,  Hatchett).  Die  langen  Knochen  der  Extremiläten  enthalten  mehr 
anorganische  Substanz  als  die  Stammknoehen ,  die  Schädelknochen  mehr 
als  beide  (R^ees).  Bei  einem  rhachitischen  Kinde  fand  Bestock  in  einem^ 
Wirbel  79,75  tUerische,  und  nur  20,25  erdige  Substanz.  —  Der  organi* 
sehe  Bestandlhcil  der  Knochen  ist  eine  ziemlich  feste,  biegsame  und  ela- 
stische, durchscheinende,  knorpelähnliche  Substanz,  welche  Knochen^- 
knorpel  genannt  wird,  obwohl  der  Bau  des  Knorpels  ihr  nicht  zukommt. 
Der  anorganische  Bestandtheil  ist  eine  Mischung  von  mineraUschen  Sahen 
in  folgendem  Verhältnisse.  Nach  Bibra*s  Analyse  enthielt  der  Oborsobm*" 
kel  eines  25jährigen  Mannes: 

Basisch  phosfdiorsaiire  Kalkerde  nrit  Fluorcalctum  59,63 

Kohlensaure  Kalkerde 7,33 

Phosphorsaure  Tälkerde       1,32 

Lösliche  Salze 0,ft9 

Knochenknorpel  mit  Fett  and  Wasser    ....  31,03. 
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Dem  Knochenknorpel  verduiken  die  Knochen  ihren  ElMtkatiü^gnd, 
ihr  Verbittern  an  der  Luft,  und  ihre  theilweise  YerbrennlidikäL  (Kimeel- 
knochen  werden  in  den  Wästen  als  Brennmaterial  henutzt)  Die  mincn- 
lischeu  Bestandtheile  bedingen  ihre  Härte  und  Sprödigkeit,  ihre  Dauerhaf- 
tigkeit, und  ihre  BesUndigkeil  im  Feuer,  nvlcbe  nur  durch  hohe  Scfaaeb- 
hitze  und  durch  heigegehene  Flussmitlel  äbermiinden  wird  (RnoGfaen^as). 
Eine  richtige  Proportion  heider  Bestandtheile  Terieiht  dem  Knodien  seine 
Tragfähigkeit,  und  seine  Widerstandskraft  gegen  alle  Einfifisse«  w«klie  sdne 
Cohision  und  seine  Form  zu  indem  streben.  Das  VerhiltiBss  des  Kb»- 
chenknorpels  lur  anorganiscfaen  Substanz  Tariirt  in  TerschiedmeB  Knocbea 
desselben  Individuums,  und  in  Terschiedenen  Allersperiodfn.  Die 
der  Embnonen  und  Kinder  enthahen  mehr  KnocfaenknorpeL  die 
Erwachsener  mehr  minendisdie  Bestandtheile,  und  im  hoben  AHcr 
letzlere  so  überhandnehmen,  dass  dfr  Knochen  auch  seines  fuiu^ui  Gnd 
von  Biegsamkeit  verliert  spröde  und  bruchig  wird,  wie  das  hini[,irr  Tor- 
komroen  der  Fracturen  bei  bejahrten  Greisen  beurknndeL  Es  hingf  jedodi 
diese  grossere  Bruchigkeit  der  Knochen  l»ei  hochbejahilen 
später  gezeigt  wird,  nicht  von  diesem  Umstände  allein  ah.  — 
dien  Alter,  wo  mit  der  Prävalenz  des  Knochenknorpels  andi  A 
keit  der  Knochen  gnisser  ist.  kommen  Brüche  sehen,  daiu^tjn 
an  den  langen  Knochen,  und  Einbuge  (an  den  Schäddknochm  Mer  war. 
Durch  Krankheit  kann  das  Verhähniss  der  organisciifii  zu 
sehen  BesUindlheüen  so  geändert  werden,  dass  das  T 
cKler  der  anderen  abnorme  Biegsamkeit  oder  Brncfaigkeit  4cr  Knachrn 
setzt.  Die  Verkrümmnnce«  soDfst  ceradümcer  Knodiffli 
Krankheit  {Rkarh'tin.  wo  die  KBocbenerd«  durch  des  Harn 
wie  die  merkwürdige  Fragililät  der  Knodifo  lOflefpseräyriMtf)  ki 
sen  EmähmngskraidEheiten.  sind  da^  nolhwmdige  Resultat  4tr 
änderung. 

Der  organische  Bestndlbeil  der  KnodifB  kann  durch  KMkn 
hin  wenlen .  und  bei  hobfr  Siedhilne  im  Papinianfsdira  Kmicr 
nur  die  morsche  .  leicht  zericörkeisdf .  wir  wunnsticlHfe . 
Grundlage  als  Rest  zurück.  Der  tramiM^  Bes4andihef0 
chen  stellt ,  in  kochendem  Wasfier  vuIreK^ .  eine  giMmiBlw 
Leim,  Ghfrn  «.  Collm  —  dar.  wfMie.  in  gKi^^s^fmi  M»sn 
knochen  (besontlers  ans  dm  Mh»ammiffa>  Tbeilen  dersteSmi' 
als  NahningsmiltH  verwendet  wird  R«iDf4ird'<4i»e  Si^f^n-  V 
Siedhitxe  leistet«  leistet  auch  die  ivv^neMe  niiiiükf^  4?»  Muff»^ 
den  Km»clien  ihren  Knorpel  auszieiii .  imd  d^  Ka&  ü  Wl«» 
niil  ilon  Kxcrenienten  entleert  iwvtswr  Kf<h  dfr  üftsASneü.ifAwa  T^wvr^ 
Ihirrli  t;ialien  wini  der  KmKitenkner7f-:  tsu'jit  Eutwk^fihnc  «hb  Mamm- 
Hink  vorlirniiiil,  und  die  Salze  blethes  ilz  RnMuhusc  Jur  kiSMivntam 
yiirnik  (tHlrjniren  der  Knochen'. 

Ihi«  knuchenenie   ist  nicht  an 
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kgert,  sondern  der  Knochenknorpel  durch  und  durch  mit  ihr  imprägnirt, 

—  aber  niciit  chemisch  verbunden. 

Der  organische  Bestandtheü  der  Knochen  geht  durch  das  Verwittern  dei^ 
selben  nur  zum  Theil  verloren.  Ein  nicht  unansehnlicher  Rest  desselben  wird, 
wahrscheinlich  durch  die  Art  seiner  Verbindung  mit  dem  erdigen ,  vor  der 
Zerstörung  durch  FHulniss  geschützt.  So  fand  Davy  in  einem  Stimknochen 
aus  einem  Grabe  zu  Pompeji  noch  35Vs  Procent  animahsche  Substanz,  und 
in  einem  Mammuthzahne  30,5. 


§•  70.  Eintheilang  der  Knoehen, 

Nach  Verschiedenheit  der  Gestalt  unterscheidet  man  lange,  breite, 
kurze  (und  dicke),  und  gemischte  Knochen. 

Die  langen  Knochen,  Röhrenknochen,  mit  Ueberwiegen  des  Län- 
gendurchmessers über  Breite  und  Dicke ,  besitzen  ein  prismatisches  oder 
cylindrisches,  mit  einer  Markhöhle  versehenes  Hittelstück,  Corpus  $. 
Diaphysis,  und  zwei  Enden,  Extremitates  $.  Epiphyses  {iTtc-tpvw,  an- 
wachsen). Die  Enden  sind  durchaus  breiter  und  aufgetriebener  als  das 
Hittelstück,  und  mit  überknorpelten  Gelenkflächen  versehen,  durch  welche 
sie  mit  benachbarten  anstossenden  Knochenenden  beweglich  verbunden  wer- 
den. Die  langen  Knochen  erscheinen  in  den  Extremitäten  am  entwickelt- 
sten, und  sind  niemals  vollkommen  geradlinig,  sondern  nach  einer  Rich- 
tung gebogen,  oder  um  ihre  Axe  etwas  gedreht. 

Die  breiten  Knochen  mit  prävalirender  Flächenausdehnung  flnden 
sich  an  jenen  Körperstellen,  wo  es  sich  darum  handelt.  Höhlen  zur  Auf- 
nahme wichtiger  Organe  zu  bilden,  wie  am  Kopfe,  an  der  Brust,  und  am 
Becken.  Sie  bestehen  meistens  aus  zwei  compacten  Tafeln,  die  durch  eine 
zellige  Zwischensubstanz  (Diploe)  von  einander  getrennt  sind.  Sollen  auch 
lange  Knochen  zu  Höhlenbildung  verwendet  werden,  so  wird  ihr  prismati- 
sches oder  cylindrisches  Mittelstück  flachgedrückt,  und  sie  werden  ihrer 
Länge  nach,  entsprechend  dem  Umfange  der  Höhle,  gekrümmt  (Rippen).  — 
Lange  und  zugleich  breite  Knochen  enthalten  keine  Markhöhlen.  Die 
Ebene  der  breiten  Knochen  ist  entweder  plan  (Pflugscharbein),  oder  im 
Winkel  gebogen  (Gaumenbein),  oder  schalenförmig  gebogen  (mehrere  Schä- 
delknochen), oder  es  treten  viele  breite  Knochenlamellen  zu  einem  einzigen 
grosszelligen  Knochen  zusammen,  welcher  bei  einer  gewissen  Grösse  eine 
bedeutende  Leichtigkeit  besitzen  wird  (Siebbein). 

Die  kurzen  Knochen  sind  entweder  rundlich,  oder  unregelmässig  po- 
ly^drisch,  und  kommen  in  grösserer  Zahl,  über  oder  neben  einander  gela- 
gert, an  solchen  Orten  vor,  wo  eine  Knochensäule  nebst  bedeutender  Fe- 
stigkeit zugleich  einen  gewissen  Grad  von  Biegsamkeit  besitzen  musste 
(Wirbelsäule ,  Hand-  und  Fusswurzel) ,  was  nicht  zu  erreichen  gewesen 
wäre,  wenn  die  Säule  aus  einem  einzigen  ungegliederten  Knochenschafle 
bestehen  würde.  Man  hat  die  kurzen  Knochen  auch  vielwinkelige  ge- 
nannt, welche  Benennung  darum  nicht  entspricht,  weil  mehrere  kurze  Kno- 
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elwo  gar  keine  Winkel  haben  (SetunbeMie) ,   md  Mch  viele  breite  und 
lange  Knochen  vielwinkelig  sind. 

Die  gemischten  Knochen  sind  Combinatioiien  der  drei  genannten 
Knochcnfonnen. 


!ip«eieUe  Osieographie  beschreibt  die  Fliehe«,  Wnikel,  Rliider,  £r- 
habeaheiteii  und  V^rtiefuage«,  wdcbe  ao  jeden  Knoehen  vorkeausen.  Um 
Hpllcro  Wiederholungen  lu  vermeiden,  sollen  die  Namen  und  Begriffe  dieser 
Einiolheiten  hier  feslgcstellt  werden.  Fläche,  Superficies,  ist  die  Begren- 
lungHobene  eines  Knochens.  Sie  kann  eben,  convex,  concav,  winkehg  ge- 
knickt .  oder  wellanfUrmig  gebogen  sein.  lU  sie  mit  Knorpel  überkrustet, 
und  dadurch  glatt  und  schUlpflrig  gemacht,  so  heisst  die  GelenkOäche  Super^ 
firiee  arlieWorif  «.  glenoidea.  Winkel,  Angulus,  ist  die  Durchschneidungs- 
hnio  iweier  FUcheu,  oder  ihre  gemeinsdiaftliche  Kante.  Die  Vl^inkel  sind 
scharf  (kleiner  als  90%  oder  stumpf  (grosser  als  90%  oder  abgerundet,  g^ 
raiUiuig  oder  gebogen.  Rand,  Jforfta^  heissl  die  Begrenzuag  breiter  Kno- 
cheji.  Er  ist  breit  oder  schmal,  gerade  oder  schief  abgeschnitten,  glatt,  ranh, 
oder  mit  Zacken  besetit .  gewulstet  oder  lugeschlHt ,  auigekrempt  oder  in 
iw*ei,  aucii  in  drei  Lefken  gespalten.  Fortsati,  IVocestiu,  heisst  im  AD- 
gemeinen  jede  Hervorragung  eines  Knochens.  Unterarten  der  Fortsitze  sind: 
Der  Hocker,  IVacr,  FrMmkermmUeL^  IVtberofti— ,  ein  rauher,  niedriger,  mil 
breiter  Basis  auflsiliettder  KnocbenbOgel.  Im  kleineren  Massslabe  wird  er 
tum  Ikbermhm.  Der  Kamm,  Cruu^  ist  eine  ganz  wiUkOrlich  angewei»- 
dele  Beieichnung  (tir  gewisse  scharfe  oder  stumpfe,  gerade  oder  gekrOmmte 
Knocbenrander.  Stachel,  Sjniui,  ist  ein  langer  spiuiger  Fortsatz.  Ge- 
lenkkopf, CajNil  «irlicM/nrt.  ist  jeder  conrex  begrenzte,  Oberknorpelte,  mehr 
w^enigcr  kngeüge  Portsali.  weirber  gewöhnlich  auf  einem  engeren  Halse, 
CoHiim.  am  Ende  eines  Kniniiens  anCMlst.  Wird  die  Kngelform  mehr  in  die 
Bieile  geaogen,  so  spridil  man  von  einem  Knorren,  Comä^hu.  (Sehr 
blnKg  werden  stna^»fe,  nicht  Oberknorpelte  Processus  ebenfalls  Cen^ylt  ge- 
nannt» wie  denn  überhaupt  im  Gebrauche  der  osteologiscfaen  Terminelogie 
sebr  viel  WiBkOr  befrsclil.k  Bei  den  Allen  bedentel  Condyhis  nur  die  Kn»* 
len  an  einem  Bohre,  und  metaphorisch  ancb  die  Knoten  der  Finjtwgticnie, 
Der  vMi  den  Allen  au^^teslelle  Unterschied  zwischen  Apophysis  und  Epiphf- 
sis  wird  selbst  v«n  den  besten  nenercn  Schnftaellcn  nicht  beachtel.  J|p#* 
jihysis,  WM  nmn  mit  Knoehenanswnchs  nbersetzen  kOnnie,  ist  jeder 
Fortsau  •  der  ans  einem  Knochen  hennswlchsl  •  und  zn  jeder  Zeil  seiner 
Kzisleni  einen  integrirenden  Bertindtheil  dejjelben  ansmacbL  J^^aym. 
Anwnehs,  ist  «in  Knorhenende  od«r  Fortaali.  wtfclwi  sn  einer 
seil  mit  drm  Ikllfliincke  nmr  dnrdi  eine  iwvcheniM^iiende  Knorpc^faüe 
imnmenhtiH^  ^^^  ^'^^  i^*^  «iiJkmialini  Wichithnmr  d»  Knsrhenr  mit 
^verwhmMtt* 

Die  VettieiWi^n  hetssen»  wenn  sie  ibciinoipdl  sandL  Gelenkgrnben. 
fVtone  uraicnlnires  s«  ffeaeidnf«  (v««  J^^K^^  glaCle,  conea^e  Fliehe i«  ucbl 
nbainatf^D  tbtriMwpt  Gruben.  In  die  Ungv  ^iioitni  Gruben  sind: 
Binnen»  und  soirhie  Übm«:  fnrehen,  SmkL  Sehr  schmale  mid  tieir 
BMMMtt  hew<n  Spallon»  flJMnent»  iliJMi  inidimh  ancb  Bto-  j(4f  li^ 
ImhMle  Yertuahniir^T^inii^  zwwr  HAIen  ^ehrancbi  wrC  Lecker,  f^ 
fwmiun»  5cnd  die  Mnuimypn  ^on  Kanälen:  kvte  und  w>eKe  Kioik  heKsen 
Bin^e.  KjMMle»  welche  in  dn  KaNüC^H^  ibifr  nacht  wie4ir  j<»  tkm 
rtn»    s«nd   Crnlhrnnc^kanlle.    t»!    ^  Anb^  an   d<r  Ob^gilhhe 
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JüiodieB  wMtkii  CavM  mtMlaria,  Mark  höhlen,  genannt;  enthidten  m 
kein  Hark,  aondera  JLiiA»  wie  in  gewiasea  Scbädelknochen »  so  werden 
sie  als  5iii«#  $.  Antra  unterschieden.  Sind  viele  kleine  Räume  statt 
eines  grossen  vorhanden,  so  entstehen  Zellen.  Viele  grössere  Zellen 
bilden  die  schwammige«  «ehr  viele  kleine  die  netzfi^rmige  Knochen- 
:substanz. 


§.  71,   KDoeheDsnftstaDzeDt 

Die  KnoebcwiibstaBi  krt  nicht  an  allen  Punkten  des  Knochens  die- 
selbe Dichtigkeit  and  Härte.  Wir  unlerBcheiden  a.  compacte^  6.  scbwam* 
mige,  und  e.  netzfirmige  KnochensabsUnzen. 

d.  Die  Oberfiicfae  der  Knoobett  wird,  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe,  tia 
compacter  KsoduMuhstans  gebildet  Sie  erscheint  dem  freien  Auge 
bomogen,  ?on  diebteai  oder  faserigem  Gefuge,  polirbar,  ohne  grössere  Ltlb- 
cken,  aber  mä  feinen ,  an  der  Oberfläche  der  Knochen  beginnenden  K»- 
nälchen  (Gefässkanälchen)  dnrchsogen,  welche  kaom  mit  ireiem  Auge 
wahrxnnehmen  sind.  Die  MögUdikeit,  die  äusseren  Mündongen  dies^  Ka^ 
nalchen  durch  Druck  nnd  Reibmig  Terschwinden  zu  machen,  bedingt  das 
2U  tecbniscben  Zwecken  dienende  Poliren  der  Knochen.  Die  compacte 
Substans  ist  im  Mittelaticke  der  Röhrenknochen  besonders  mächtig,  nimmt 
^egen  die  Enden  derselben  aUmälig  ab,  nnd  gebt  zuletzt  in  ein  däsnes 
Knochenblatt  über,  welches  die  änsserste  Schale  der  Gelenkenden  der 
Knochen  bildet.  An  den  breiten  Knochen  bildet  sie  zwei  Tafeb,  eine 
üuasere  und  eine  innere,  und  an  den  kurzen  Knochen  existirt  sie  nur  als 
dünner  Beleg  derselben ,  oder  fehlt ,  wie  an  den  Körpern  der  Wirbel^ 
gänzlich. 

b.  Die  schwammige  Knochensnbetanz  besteht  aus  vielen  sieb  in 
^en  möglichen  Richtungen  kreuzenden  Knochenblättchen ,  wodurch  ein 
System  von  Locken  und  Höhlen  entsteht,  welche  unter  einander  commu«- 
niciren,  und  mit  dem  Ansehen  des  gemeinen  Badeschwammes  Aehnfichheit 
baben.  Die  compacte  Knochensubstanz  gebt,  gegen  die  Axe  des  Knochens 
2U,  allmälig  und  ohne  scharfe  Grenze,  durch  Aoflockemng  in  £e  schwam- 
mige Substanz  über* 

c.  Sind  die  Lficken  der  schwammigen  Substanz  klein ,  so  beässt  sie 
•auch  zelbge  Substanz,  SuhntanÜa  ceUuUiri§f  und  haben  die  sidi  krenzen«- 
4len  Biättchen  die  Feinheit  von  Knochenfasem  angenommen ,  so  wird  sie 
JNetzsubstanz,  Sub$tantia  reticularis ^  genannt,  in  den  Gelenkenden 
4ler  langen,  und  an  den  kurzen,  dicken  Knochen,  prävalirt  die  zeUige 
und  die  Netzsubstanz.  Viele  grössere  und  kleinere  Oefihungen  fuhren 
von  der  Oberfläche  in  dieses  ZeUenbbyrinth.  Die  zwischen  den  Tafeln 
<ier  platten  und  breiten  Knochen  befindliche  schwammige  Substanz  heiset 
Diploö  (von  dia  und  nkiw ,  dazwischen  föUen,  nicht  dmXoog,  dop* 
pelt).  Die  atifgetriebenen  Gelenkenden  der  Knochen  werden  forzogsweise 
aus    zelliger    und    genetzter   Knochensubstanz    gebildet      Fliessen   neb* 
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C.  Beck ,  anat.  phys.  Abhandlung  über  einige  in  Knochen  verlaufende, 
und  an  der  Markhaut  verzweigte  Nerven.  Freiburg,  1846.  (Im  Oberarm 
und  Oberschenkel,  in  der  Ulna  und  im  Radius  durch  Präparation  dargestellt.) 
—  KöUiker,  über  die  Nerven  der  Knochen,  in  den  Verhandlungen  der  Würz- 
burg.  GeseUschait,  I.  —  Luschka,  die  Nerveu  der  harten  Hirnhaut,  des  Wir- 
belkanals und  der  Wirbel.     Tübingen,  1850. 

Das  Knocbeninark,  dessen  bereits  bei  Gelegenheit  des  Fettes  §.  22 
erwähnt  wurde,  nimmt  die  Markhöhle  der  Knochen  ein.  Es  sendet  keine 
Fortsetzungen  in  die  Geßsskanälchen  der  Rindensubstanz ,  durch  welche 
die  Markhöhle  mit  der  Oberfläche  der  Knochen  in  Verbindung  gebracht 
wird.  Nur  wenn  man  einen  seiner  Beinhaut  beraubten,  frischen  und  fetten 
Knochen  in  warmer  Lult  aufhängt,  so  sickert  alles  Knochenfett  (Mark)  an 
der  Oberfläche  aus ,  und  der  Knochen  erscheint  fortwährend  wie  beölt. 
Dieses  geschieht  jedoch  nur,  weil,  durch  das  allmälige  Eintrocknen  der  in 
den  Geßsskanälchen  enthaltenen  Blutgeßsse,  dem  von  innen  herausscbwi- 
tzenden  Fette  eine  Abzugsbahn  geöffnet  wird.  —  Das  Knochenmark  ist 
aUenthalben  mit  Bindegewebe  durchzogen,  welches  an  der  Oberfläche  des 
Markklumpens  dichter  erscheint,  als  im  Inneren  desselben.  Man  kann 
jedoch  diese  verdichtete  Bindegewebsehichte  nicht  als  Markhaut  (Endoosteum 
5.  Periosteum  tnternum)  bezeichnen,  da  sich  dieselbe  nicht  als  zusammen- 
hängende Haut  abziehen  lässt  Die  Diploe  der  breiten,  und  die  schwanft- 
mige  Substanz  der  Gelenkenden  der  Knochen,  enthält  statt  MariL  ein  rötln 
liebes,  gelatinöses  Fluidum,  welches  nach  Berzelius  aus  Wasser  und 
Extractivstoffen,  und  nur  äusserst  geringen  Spuren  von  Fett  besteht.  Die 
alte  Ansicht,  dass  das  Knochenmark  der  Nahrungsstofi'  der  Knochen  sei: 
fiveXog  TQoq>rj  oatitav,  medulla  nutrimentum  ossium  (Hippocrates), 
ist  durch  die  fettige  Natur  des  Markes  gebührend  widerlegt,  und  es  scheint 
die  Fettablagerung  im  Knochen  keinem  weiteren  physiologischen  Zwed&e 
zu  entsprechen,  als  an  allen  anderen  disponiblen  Orten,  wo  Fett  bei  Nah- 
rungsöberschuss  deponirt  wird.  Dass  es  den  Knochen  leichter  mache, 
kann  nicht  die  einzige  Ursache  seiner  Gegenwart  sein.  Er  wäre  ja  noch 
leichter,  wenn  gar  kein  Fett  in  ihm  abgelagert  würde,  wie  in  den  luftge- 
füUten  Knochen  der  VögeL  Es  scheint  viehnehr  die  Fettmasse  des  Mar- 
kes den  Blutgefässen  al^  Schutz-  und  Fiiirungsmittel  zu  dienen,  und  die 
Gewalt  der  Stösse  zu  brechen,  welche  bei  den  Erschütterungen  der  Kno- 
chen leicht  Veranlassung  zu  Rupturen  der  GefILsse  geben  könnten,  ähnlich 
wie  das  Fett  in  der  Augenhöhle  fär  die  feinen  Ciliararterien  und  Nerven 
eine  schützende  Umgebung  bildet.  In  den  schviranunigen  Gelenkenden  der 
Knochen  befindet  sich  kein  fettes  Mark,  sondern  eine  röthliche,  gelatinöse 
Flüssigkeit,  welche  in  chemischer  Beziehung  mit  dem  Fieischextracte  über- 
einstimmt —  Man  findet  die  Markhöhle  der  Röhrenknochen  zuweilen 
durchaus  mit  compacter  Knochensubstanz  gefüllt,  ohne  dass  im  Leben  ir- 
gend eine  abnorme  Erscheinung  Kunde  von  solcher  Obliteratlon  der  Höhle 
gegeben  hätte.    Der  berühmte  niederländische  Anatom ,  Fr  id.  Ruysch, 
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Mt£  ikä  «MS  EMbestPckes  betünt  baben,  itssen  Griflc  aus  ididen  Men- 
KVs49r<b»ti  ;:«liTfhi^h  waren.  — 

I»:^   Ton  Gd^akknoqteln   aberzogenen  Knochen$teUen    entbdimi   der 
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Wenn  man  einen  fenkrvcblen  Durchschnitt  cnet  AberiuKNpdftea  Kno- 
<ii>.y.n^?  hecrachtet.   so  »iehl  nun  an  der  Stelle,   wo  der  Knochen  auf- 
tafrrt,  lad  der  Knoqiel  beginnt,   eine  frchari|rezeichnele  Linie,  weiche  aber 
nicht  fferade  isL  Mudern,  der  raiiheu  Knochenfläcbe  entaprecfaead,  UDiäh* 
liipe  Bteifun^sien  be»it2t.      Was  diese  Linie   dlie  eine  gewiase ,   nicht  nnaB- 
aefiniiche  Breite  bes^iut)  lit,  weiss  man  nicht.   Sie  ist  nicht  Kaochen,  wmi 
nicht  Knorpel,  und  wird .    «ie  mir  scheint,    durch  eine  Suhstaai  gebildet, 
welche  das  eigentliche  Biiiüungsniitlel   zwischen  Knochen  und  Kompel  iaL 
—  Die   iingliciien  KnorpelkOr|HTchen    eines  iMenklunrpels  sind  an   den 
tiefen,  mit  dem  Knochen   zusammenliängenden  Schirhlf  des  Knorpela,  in 
der  Inlercellularsubiitanz  in  Längsreihen  geordnet,   wihrind  an  der  freien 
Fläche  desselben  iKfibfläcbe»    die  lnt«*iTeilularsuhstanK  dnrcb   grosse  Ter- 
mehruDg  der  Knor|ielk6rperclien  fast  ganz  verdrängt  wird,  WtHere  dberdie» 
eine  (Querlage  annehmen,  und  durcli  ihre  .\iieinanderlagcnmg  einer  Scfaidil» ' 
Ton  Fflast#YY|iithelium  gleichen. 

Wie  der  (ßr\vnkknttr]»p\  mit  «fem  Knochrn  zuMinmenhangt,  ist  aoch  nirbt 
zur  (fenttge  erforschL  Hat  man  einen  Gelenkknoq»el  durrfa  langes  Kochen 
ervieJcLl  und  we^r^esi- hallt.  >o  zfigt  ilio  \on  ihm  hetUrkle  KnocheDflSche  ein 
rauhe«,  mit  kleinen  lliM-kpn'hen  wie  Uh  ersäet  es  .\nsehi>n.  E$  ist  kaum  denk- 
bar, da««  da«  Mus«''  Hini'inra^'en  dies«T  Iliirkvn'li''n  in  kleine  Grübchen  des 
Knurpel«.  der  einzi;?r  Gnind  des  so  nierkwflnlig  festen  Zii^ammeuhaltens  sei. 
Die  Gelenkknorpel  für  nicht  o««ifif'irten  Knorhenknorpel  zn  halten,  geht  nicht 
an,  da  auch  an  Kaochcn.  wekbeii  die  Kalkenle  diin*h  Salzsäure  avsgeMgen 
wurde .  der  ob«»n  en%-älinle  Streif  die  Stelle  hezeirhnel ,  wo  der  Knochen- 
koorpel  aunnirt,  und  der  (ielenkknoqtel  anfiin^'L  —  Dci  M'lir  jungCD  Indivi- 
duen, und  vorzüglich  gut  hri  nengehorenen  Kindern  ,  siehl  man  feine  Blut- 
gefil5se  '/i'" — r"  weil  in  den  Knorpel,  vom  Rande  aus.  eindringen,  welche 
nicht  weiter  zu  verfolgen  sind,  nnd  wahrseheinlirh  in  Vata  Meresa  flber- 
gdien  (?j.  Merkwürdig  ist  es  dass  die  Blutgefässe,  welrlie  im  Knodien  ge- 
gen die  Verbindungftlürhe  dei»elben  mit  dem  GelenkknoriK^l  hinlaufen ,  sich 
namhaft  en^'eitem,  und  ohne  capillar  gewonlen  zu  sein,  in  die  Venen  über^ 
gehen.  —  Bei  gewissen  Ernähningskrankheiten  der  Gelenkr ,  z.  B.  Gicht» 
werden  auch  die  Rnoqiel  allmfliig  ahgenülzt,  sie  schwinden,  die  nackte  Kno- 
chenfllche  wird  dnrch  die  Reibung  glallgeachlilfen  ,  und  erhalt  Wachngfau 
(wie  im  Morkm$  taxae  aenilw). 

§•  74.    TerbiodoDgen  dfr  Koochen  unter  sich. 

Die  Verbmdungen  der  Knochen  bieten ,   von   diT  festen  Haft  bis  zor 
freiesten  Beweglichkeit,  alle  möglichen  Zwischengrade  dar.    Absolut  imbe- 


$.  74    VerlMDtaiftii  der  Kaockcm  miter  ikh.  1C7 

weglich  ist  wohl  keine  einsige  KBOchenverbindiiog  zu  nennen,  aber  die 
Beweglichkeit  sinkt  in  einigen  dendben  auf  ein  Minimum  herab,  welche» 
ohne  Anstand  —  0  genommen  werden  kann.  Die  festesten  Knodienver- 
bindungen,  die  Näthe,  Einkeilungen  und  Symphysen,  können  un- 
ter besonderen  Umständen  sich  lockern,  und  Verschiebungen  gestatten,  *— 
sie  müssen  also  beweglich  sein.  Nichtsdestoweniger  spricht  man  allgemein 
von  bewegiidien  und  unbeweglichen  Knochenyerbindungen ,  und  versteht 
unter  ersteren  die  Gelenke,  unter  letateren  alle  übrigen  Arten  von  Ver* 
bindungen. 

A)  Die  beweglichen  Verbindungen,  Gelenke,  ArticnlatimieM, 
sind  Vereinigungen  zweier  oder  mehrerer  Knochen,  welche  durch  üb^r* 
knorpelte,  congruente  Flächen  an  einander  stossen,  und  durch  Bänder  der- 
art zusammengehalten  werden,  dass  sie  ihre  Stellung  zu  einander  ändern, 
d.  h.  sich  bewegen  können.  Die  Bänder  sind  a.  ein  fibröses  Kapsel- 
band, li§amaUuM  cap$uUre,  yom  rauhen  Gelenkumfang  eines  Knochens 
zu  jenem  eines  anstossenden  gehend ,  und  an  seiner  inneren  Oberfläche 
mit  einer  Synovialmembran  ausgekleidet,  welche,  wie  oben  (§.  37,  JB.) 
gcaeigt  wurde,  sidi  nicht  auf  die  überknorpeUen  Knochenenden  umschlägt, 
wie  bisher  fUschlich  angenommen  wurde,  ß.  Hilfsbänder,  Ligamenta 
aeussoria  $.  auxiliaria,  um  die  Veri>indung  zu  kräftigen,  oder  die  Beweg- 
lichkeit einzuschränken,  y.  Zwischenknorpel,  Cartilagines  interarii" 
eulares,  welche  nur  an  gewissen  Gelenken  vorkommen,  und  freie,  mit  den 
Knochenenden  nicht  zusammenhängende,  sondern  zwischen  sie  eingescho- 
bene, und  nur  an  die  Kapsel  befestigte  Faserknorpelgebilde  vorstellen. 
Von  der  Form  der  Gelenkenden  der  Knochen,  der  Lagerung  der  Hill»- 
und  Beschränkungsbänder,  hängt  die  Grösse  der  Beweglichkeit  eines  Ge* 
lenkes  ab.  Selbst  beim  fireiesten  Gelenke  kann  der  zu  bewegende  Knochen 
sich  nicht  in  gerader  Linie  von  jenem  entfernen ,  mit  welchem  er  articu- 
lirt,  so  dass  ein  Zwischenraum  entstünde.  Der  Luftdruck  gestattet  es  nicht, 
wie  in  der  Anatomie  des  Hüftgelenks  gezeigt  wird.  —  Man  unterscheidet 
folgende  Arten  von  Gelenken: 

a.  Freie  Gelenke,  Ärihrodiae  (a(^Qiidia  bei  Galen,  seichtes 
Gelenk).  Sie  erbuben  die  Bewegung  in  jeder  Richtung.  Sphärische,  coih 
vexe  und  concave ,  genau  an  einander  passende  C^lenkflächen ,  und  laxe 
oder  dehnbare  Kapseln,  mit  wenig  oder  gar  keinen  beschränkenden  Sei- 
tenbändem,  sind  nothwendige  Attribute  dieser  Gelenkart.  Wird  die  freie 
Beweglichkeit  dadurch  etwas  limitirt,  dass  ejpe  besonders  tiefe  Gelenkgrube 
einen  kugeligen  Gelenkkopf  umschliesst,  so  heisst  das  Gelenk  ein  Nuss- 
oder  Pfannengelenk,  Enarthrosis. 

6.  Winkelgelenke  oder  Charniere,  Ginglymi  (yiyylvfibgf  Thür- 
angel) ,  gestatten  nur  Beugung  und  Streckung ,  also  Bewegung  in  einer 
Ebene.  Eine  Rolle,  TrochUa,  an  dem  einen,  und  ein  entsprechender 
Ausschnitt,  Incisura  sigmoidea,  am  anstossenden  Gelenkende,  charak- 
terisiren  das  Winkelgelenk.     Auch  Gelenke   mit   sphärisch  convexen  und 
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concaven  Gelenktheilen  werden ,  wenn  Ton  zwei  entgegengeseUtMi  SeitM 
derselben  Beschränkungsbänder  (Seitenbänder)  angebracht  sind,  ihn  freie 
Beweglichkeit  einbüssen,  und  Winkclgeienke  werden. 

c.  Dreh-  oder  Radgelenke,  ÄrtieuUtiones  iroehoid€0€  (<foxo& 
Rad),  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Knochen,  der  an  eiaca  ande- 
ren 8t5sst,  sich  um  diesen  oder  um  seine  eigene  Axe  dreht 

d.  Straffe  Gelenke,  Ämphiartkroses  {a/Aq>l,  halb  oder  lufail- 
ständig),  finden  dort  statt,  wo  sich  zwei  Knochen  mit  geraden,  dienen, 
oder  massig  gebogenen,  überknorpelten  Flächen  an  einander  legen,  und 
durch  straff  angezogene  Bänder  so  fest  zusammenhalten,  dase  sie  nnr 
wenig  an  einander  hin  und  her  gleiten,  oder  sich  an  einander  drehen 
können. 

B)  Unbewegliche  Knochenverbindungen.  Sie  bilden  nie  Ge- 
lenkhöhlen, und  erschemen  in  folgenden  Unterarten: 

a.  Wahre  Näthe,  Suinrae  verae,  wechselseitiges  Eingreifen  zweier 
zackiger  Knochenränder  {engrenure  der  Franzosen ,  Sffniaxi$  f errale  der 
Alten). 

ß.  Falsche  Näthe,  Suturae  spuriae  s.  nothae^  VertHndaqgen  ven 
Knoclienrändem  ohne  vermittelnde  Zacken,  sondern  entweder  dnth  Veber* 
einanderschiebung  derselben ,  wodurch  eine  Schuppennatk,  Smimrm 
gquamoia,  entsteht,  oder  durch  Anlagerung,  Harmonia  {Sf9^  letani- 
menpassen).  In  den  wahren  und  falschen  Näthen  existirt  ein  Verliiiidangii- 
knor|)el  als  Vermittler  der  Vereinigung. 

y.  Fugen,  Sffmphyses  und  SfHchondroies  (xovdgog,  Kmupd). 
Breite  und  rauhe  Knochenflächen  werden  durch  Faserknorpelscheiben 
oder  wahre  Knorpel  zusammengelothet.  Die  Dehnbarkeit  des  Knorpels 
erlaubt  eine  geringe  Beweglichkeit,  wie  an  den  Symphysen  der  Wirbel- 
beine,  und  an  der  Schamfuge  der  Beckenknochen  im  schwangeren  Weibe 
zu  sehen  ist. 

d.  Bandverbindungen,  Syndesmoni  {dtofabg,  Band),  sind  Vereine 
gungen  zweier  Knochen  durch  fihröse  Bandmassen.  Jedes  Gelenk,  jede 
Symphysis  und  Synckondrosis  ist  zugleich,  der  Verstärkungsbänder  wegen, 
eine  Syndesmosis.  Sie  kommt  aber  auch  allein  vor,  z.  B.  zwischen  den 
Zungenbeine  und  dem  Schädel. 

€,  Einkeilungen,  Gomphoses  {y6fig>og,  Pflock),  finden  sich  nv 
zwischen  den  Zähnen  und  den  Kiefern.  Eine  konische  Zahnwurzel  steckt 
im  Knochen,  wie  ein  eingeschbgener  Keil. 

Die  Alten  erwähnen  noch  der  axiyivXr^aig,  einer  Art  von  Knochenver- 
binduDg.  wo  der  scharfe  Rand  des  einen  Knochens  zwischen  doppdten  Leben 
eines  anderen  (wie  bei  Schindeln)  steckt.  Zwischen  Pflugscharbein  und 
bein  lu  beobachten. 
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§.  75.  Straetor  der  Knochea« 

Die  compacte  Knochensubstanz  ist  yon  feinen  KanSlchen  durchzogen, 
welche  vorzugsweise  Blutgefässe,  yielleicht  auch  Mark  enthalten  (Hark- 
kanäle, besser  Gefässkanäle).  Sie  werden  auch  Canales  Baversiani 
genannt,  nach  Clopton  Havers,  einem  englischen  Anatomen  des  17. 
Jahrhunderts ,  der  ihrer  zuerst  erwähnt  Nur  in  sehr  dünnen  Knochen 
fehlen  sie,  z.  B.  in  der  Lamma  paptfraeea  des  Siebbeines,  und  stellenweise 
am  Gaumen-  und  Thränenbein.  Sie  laufen  in  den  Böhrenknochen  mit  der 
Längenaxe  derselben  parallel,  hängen  aber  auch  durch  Querkanäle  zusam- 
men, und  bilden  somit  ein  Netzwerk  von  Kanälen,  welches  an  der  äusse- 
ren und  inneren  Oberfläche  der  Knochen  mit  freien,  aber  feinen  Oefihungen 
mündet  In  den  breiten  Knochen  laufen  sie  entweder  den  Flächen  der- 
selben parallel  (Brustbein),  oder  ihre  Bichtung  ist  stemf5rmig ,  von  be- 
stimmten Punkten  ausgehend  {Tuber  frontale,  parietale,  etc.).  In  den 
dünnen  Knochenblättchen  der  schwammigen  Substanz  fehlen  sie.  Ihre 
Stärke  schwankt  zwischen  0,002^'' — 006'".  Hat  man  feine  Querschnitte 
Ton  Böhrenknochen  mit  verdünnter  Salzsäure  ihres  Kalkgehaltes  beraubt, 
und  sie  durchsichtig  gemacht,  so  sieht  man  folgende  Begrenzung  der  Ge- 
fasskanälchen.  Jedes  Geßsskanälchen  ist  von  concentrischen,  cylindrischen 
Scheiden  oder  Lamellen  eingeschlossen,  zu  welchen  das  Kanälchen  die  Axe 
vorstellt  Die  Zahl  der  Scheiden  variirt  von  4  — 10.  Jede  Scheide  ist 
ein  äusserst  dünnes  Blättchen  einer  gleichartigen,  structurlosen  Substanz 
von  0,0016"'  — 0,0025'''  Dicke,  welche  die  Grundlage  des  Knochens  bil- 
det, und  Knochenknorpel  genannt  wird.  Mehrere  Gefässkanälchen  mit  ih- 
ren Scheiden  werden  von  grösseren  concentrischen  Scheiden  umschlossen, 
welche  zuletzt  in  einer  mehrblätterigen  grössten  Scheide  stecken  ,  welche 
so  gross  ist,  wie  der  Umfang  des  Knochens  selbst.  Parallel  den  äusser- 
sten  Scheidenlamellen  ziehen  auch  ähnliche  um  die  Markhöhle  der  Kno- 
chen zunächst  herum.  Die  Structur  der  Knochen  ist  also  vor- 
zugsweise lamellös.  —  Zwischen  den  LameUen  der  concentrischen 
Scheiden,  und  in  ihnen  selbst,  bemerkt  man  mikroskopisch  kleine,  runde 
oder  oblonge,  gegen  die  Axe  des  Kanälchens  concave,  mit  Aesten  besetzte 
Körperchen  eingeschaltet,  deren  Grösse  sehr  verschieden  erscheinen  muss, 
je  nachdem  der  Durchschnitt  zußllig  durch  die  Mitte  eines  Körperchens, 
oder  näher  an  seinem  Bande  lief.  Diese  Körperchen  sind  so  wie  ihre 
Aeste  hohl.  Bei  Beleuchtung  von  oben  erscheinen  sie  unter  dem  Mikro- 
skope kreideweiss,  bei  Beleuchtung  von  unten  dunkel.  Längere  Einwir- 
kung von  Salzsäure  macht  sie  durchsichtig,  indem  die  Säure  die  in  der 
Wand  derselben  enthaltene  Knochenerde  auflöst.  Die  Aeste  der  Körperchen 
stossen  theils  mit  jenen  der  benachbarten  zusammen,  und  bilden  ein  fein 
genetztes  Gestrippe,  oder  sie  münden  in  die  Geßsskanälchen,  ja  auch  in 
die  Zellen  der  schwammigen  Substanz  ein,  oder  sie  endigen  frei  an  der 
Oberfläche   der  Knochen.     Ist    aber   die  Oberfläche  eines  Knochens  mit 
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Knorpel  incnistirt  (wie  an  den  Gelenkenden) ,  so  gehen  die  gegen  den 
Knorpelüberzug  gerichteten  Aestdien  der  Knochenkörperchen  bogenf5rniig 
in  einander  über  (Ger lach).  Der  Entdecker  dieser  mikroakqMscben  Be- 
standtheile  der  Knochen,  J.  Müller,  nannte  sie  Corpuuula  chakopkora^ 
da  er  memte ,  dass  sie  das  vorzAglicfaste  Depot  der  in  den  Knochen  be- 
findlichen Kalksalce  seien.  Sie  enthalten  jedoch  nur  eine  heBe,  durchsich- 
tige, etwas  zähe  Flüssi^it  (als  Secret  der  Blutgefilsse  des  Knochens),  w 
welcher  ein  Zellenkem  liegt  (Donders,  Yirchow,  Kölllker).  Ka»* 
chenerde  enthalten  sie  nie,  welche  vielmehr  im  Knochenknorpel  selbst  ein- 
getragen ist,  wie  man  sich  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  feinen 
calcinirten  Knochenschnitten  überzeugen  kann.  Im  Grunde  genommen 
sind  diese  Körperchen  nur  sehr  kleine,  ästige  Lücken  in  der  Knocheur 
Substanz  (Lacunae  et  cünalicuU  ouium)^  welche  mit  den  GefieskaniUdien 
(Markkanälchen)  ein  den  ganzen  Knochen  durchndiendes  Syston  tob 
Röhren  und  Räumen  bilden,  durch  welches  der  aus  den  Blutgeßssen  der 
Knochen  stammende  Ernährungssafl  (Plasma)  zu  allen  Theilchea  des  Kno- 
chens gefuhrt  wird,  —  Lessing's  plasmatisclies  Gclasssystem.  Gerlach 
hat  dieses  verwickelte  System  von  der  Markhöhle  der  Knochen  aus  durch 
Injectionen  sehr  glücklich  gefüllt.  —  Es  ist  begreiflich,  dass  sehr  dünne 
Knochen  (also  auch  die  feinen  Blättchen  der  schwammigen  Knochensub- 
stanz) ,  zu  deren  Ernährung  die  Gelasse  ihres  Periosts  genügen ,  keine 
Gefasskanälcheu  benöthigten,  welche  dagegen  in  den  dicken  Knochen  zu 
einer  uneriässlichen  Notliwendigkeit  werden,  um  ihre  Masse  allenthalben 
mit  Emährungsstoflen  zu  durchdringen. 

Mikroskopische  Behandlung.  Um  die  Knochenkörperchen  zu 
sehen,  werden  feine  Schnillc  senkrecht  auf  die  Längcnaxc  von  ROhrcnknochai 
geführt,  und  die  ddnncn  Knochcnplalten  durch  Schleiren  aur  Sandstein  so  fein 
gemacht,  dass  sie  durchscheinend  werden.  Natürlich  sieht  man  an  solchen 
Schliflcn  nicht  die  ganzen  Knochenkörperchen,  sondern  nur  ilire  Durchschnitte, 
welche  längliche,  spindelfönnigc,  an  beiden  Enden  zugespitzte,  und  mit  listi- 
gen Strahlen  heselzle  Figuren  darstellen.  Die  Länge  eines  solchen  Körper- 
chens verhalt  sich  zu  seiner  Breite  wie  5 — 7 : 1 .  Die  Durchschnitte  der 
Markkanälchen  erscheinen  als  runde  OefTnungcn.  Die  conccntrischen  Ringe 
von  Knochenknorpel,  von  welchen  sie  umschlossen  werden,  werden  bei  dieser 
Behandlungsart  nicht  gesehen.  Es  muss  das  Knochenblällciicn  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  seines  Kalkgehalles  beraubt  werden,  worauf  es  in  reinem 
Wasser  ausgewaschen  wird.  Würde  es  mit  Salzsäure  getränkt  zur  Beobach- 
tung verwendet,  so  wtlrdc  die  fortdauernde  Gasentwicklung  (da  der  kohlen- 
saure Kalk  seine  Kohlensäure  entweichen  lässt,  um  sich  mit  der  Salzsäure 
zu  verbinden)  störend  einAvirken.  —  Hat  man  die  Plättclien  der  Längcnaxe 
des  Knochens  parallel  geschnitten,  so  erscheinen  die  Markkanälchen  als  lon- 
gitudinale  Streifen,  welche  mittelst  Querästen  communicircn*  Die  concentri- 
sehen  Ringe  erscheinen  nicht  mehr;  dagegen  crbhckt  man  longitudinale,  den 
Kanälchen  parallele  Linien,   —  die  Schnittränder  der  concenlrischen  Röhren. 

An  ganzen  Knochen,  welche  durch  verdünnte  Salzsäure  enveicht  wur- 
den, lassen  sich  von  der  Oberfläche  derselben  concentrische  Blätter  mit  Vor- 
sicht abUtoen.  Langsames  Verwittern  der  Knochen  lässt  ihre  Oberfläche  eben- 
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falls,  äer  sich  abschiUendeii  Riade  wegen ,  wie  schuppig  erscheinen,  hie 
hUiUerige  Struclur  der  tbierischen  Knochen  (besonders  Rinderknochen)  war 
früher  als  die  der  menschlichen  bekannt. 

Dass  die  Gefässkanälchen  von  der  Oberfläche  bis  in  die  centrale  Markhöhle 
eindringen,  wird  durch  einen  einfachen  Versuch  bewiesen,  wenn  man  Qneck- 
silber  in  die  MarkhOhle  eines  (jner  durchschnittenen  Röhrenknochens  gies«!. 
Man  sieht  die  MetalUrttpiehen  an  unilhMgea  Punkten  der  Knochenoberflifche 
hervorquellen.  Ger  lach  hat  su  demselben  Zwecke  Injectioncn  der  Mark- 
hOhlen  mit  gefärbten  und  erstarrenden  Flüssigkeiten  angewendet.  —  Die 
Knochenkörperchen  führen  dem  oben  Gesagten  zufolge  ihren  Namen  mit  Un- 
recht, indem  sie  keine  Organe  iui  Juris,  sondern  nur  Lücken  in  oder  zwi- 
schen den  KnochenlameUen,  die  ein  MarULanXlchen  umgeben,  darstellen,  und 
keine  ihnen  eigene  Wand  besitzen.  In  frischen  Knochen  sind  die  Knochen- 
körperchen  und  ihre  Aeste  mit  EmSlbrungsflüssigkeit  (Blutplasma)  gefüllt.  In 
getrockneten  Knochen  sind  sie  leer,  und  enthalten  nur  Luft. 
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Die  Knochen  sind  im  gesunden  Zustande  anempfindUch,  luid  vertragen 
jede  mechanische  Beleidigung,  ohne  Schmerzgeföh]  zu  veranlassen.  Das 
Sägen,  Bohren,  Schaben  und  Brennen  gesander  Knochen  vermehrt,  laut 
Zeugniss  der  Versuche  an  Thieren,  die  Summe  der  Schmerzen  nicht,  welche- 
dorch  die  Blosslegung  der  Knochen  hervorgerufen  wurden.  Die  Knochen- 
splitter, welche  nach  schlecht  gemachten  Amputationen  am  Knochenstumpfe 
zurückbleiben,  so  wie  die  Zacken  am  Rande  der  Treiianationswunden,  kön- 
nen eben  so  schmerzlos  mit  der  Zange  abgezwickt  werden.  Contractilität 
besitzen  die  Knochen  ebenfalls  nicht,  obwohl  sie  im  Stande  sind,  langsam 
ihre  Gestalt  zu  ändern,  ihre  OefTnungen  und  Kanäle  zu  verengem,  wenn 
die  Theile,  welche  durch  sie  durchgehen,  zerstört  wurden.  So  zieht  sich 
der  amputirte  Knochenstumpf  zu  einem  soliden  marklosen  Kegel  zusammen, 
so  verengert  sich  die  Zahnlücke  nach  Ausziehen  eines  Zahnes,  die  Augen- 
höhle nach  Verlust  des  Augapfels,  das  Sehloch  nach  Atrophie  des  Nervus 
opticus,  der  durch  Wassersucht  ausgedehate  Himscbädel  durch  Resorption 
oder  Entleerung  des  ergossenen  Serums,  und  die  Gelenkhöhlen  (namentlich 
die  Häftpfanne)  nach  Verrenkungen,  welche  nicht  wieder  eingerichtet  wur- 
den. Diese  Verengerungen  sind  jedoch  nicht  Folge  einer  thätigen  Con- 
traction,  sondern  ein  mit  Re8ori)tion  verbundenes  Einschrumpfen. 

Die  Festigkeit  der  Knochen  ist  diß  Folge  der  Verbindung  ihrer  organi* 
sehen  und  anorganischen  Stoffe.  Reine  Kalkerde  hätte  sie  zu  spröde,  und 
reiner  Knochenknorpel  viel  zu  weich  gemacht.  Wie  glücklich  ein  hoher  Grad 
von  Festigkeit  und  Tenacität  durch  die  Bfischung  der  Knochenmaterialien 
erzielt  wird,  zeigen  die  von  Bevau  gemachten  Versuche,  wo  ein  Knochen 
Ton  1  Quadratzoll  Querschnitt  erst  bei  einer  Belastung  von  368 — 743  Cent- 
nem  entzwei  ging.  Ein  Kupferstab  von  demselben  Querschnitte  riss  bei 
340  Centner,  und  schwedisches  Schmiedeeisen  bei  648.  Die  besondere  phy- 
Mologisdie  Bestimmung  eines  Knochens  wird  es  mit  sich  bringen,  wie  die 
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organischen  Materien  sich  zu  den  anorganischen  quantitatiT  verbalteiL  Lai^fe 
Knochen,  welche  elastisch  sein  müssen,  um  dem  Drucke  und  den  Stos»- 
kräiten,  weldie  sie  treflen,  etwas  nachgeben  zu  können,  und  kurze  Kno- 
chen, welche  nie  in  die  Lage  kommen,  gebogen  zu  werden,  werden  sich 
durch  dieses  Yerhältniss  von  einander  unterscheiden,  und  Knochen,  wddie 
sehr  elastisch  sein  müssen,  ohne  Festigkeit  zu  benöthigen,  können  sogar, 
wie  man  an  den  Rippen  sieht,  durch  Ansätze  von  Knorpeln  vertibigert 
werden. 

Knochen,  die  der  Gefahr  des  Splittems  unterliegen  würden,  wenn  sie 
vollkommen  geradlinig  wären,  haben  wohlberechneter  Weise  eine  gewisse 
Krümmung  im  weiten  Bogen  (alle  Röhrenknochen),  wodurch  sie  in  geringem 
Grade  federnd  werden.  Es  ist  ein  bewiesener  physikalischer  Lehrsatz,  dass 
bei  einem  soliden  Stabe,  während  er  gebogen  wird,  die  Theilchen  der  con- 
vexen  Seite  aus  einander  weidien,  die  der  concaven  wenigstens  im  Anfange 
der  Krümmung  sich  einander  nähern;  die  grössere  oder  geringere  Schwie- 
rigkeit dieses  Auseinanderweichens  und  Nähems  ist  der  Grund  der  schwe- 
reren oder  leichteren  Brechbarkeit  Eine  mittlere  Axe,  d.  i.  eine  Reihe  von 
Theilchen,  wird  weder  veriängert  noch  verkürzt,  sie  ist  indifferent,  und 
kann  nebst  ihren  nächstUegenden  Theilchen,  bei  welchen  das  Auseinander- 
weidien  und  das  Nähern  unbedeutend  sind,  herausgenommen  werden,  ohne 
dass  der  Stab  meiidich  an  seiner  Festigkeit  vertiert,  welche  im  Gegentheile 
vermehrt  wird,  wenn  die  herausgenommenen  Theilchen  an  der  Oberfläche 
des  Stabes  angebradit  werden.  Dieses  scheint  der  Grund  des  Hohlseins 
der  langen  Knochen  zu  sein. 

Der  Stoffwechsel  im  Knochen  ist  nicht  so  langsam  o<ler  träge,  als  es 
auf  den  ersten  Blick  aus  der  Festigkeit  der  Knochen  zu  vermuthen  wäre. 
Werden  nac)^  Chossat*s  Versuchen  Hühner  oder  Tauben  längere  Zeit  mit 
rein  gewaschenem  Getreide,  ohne  Sand  und  erdige  Anhängsel,  gefuttert, 
so  ist  die  im  Getreide  enthaltene  Erdmenge  nicht  hinreichend,  den  Stofl*- 
wechsel  im  anorganischen  Bestandtheile  der  Knodien  zu  unterhalten.  Die 
Knochenerde  wird  fortwährend  durch  die  rückgängige  Bftiährungsbewegung 
aus  den  Knochen  entfernt,  und  die  neue  Zufuhr  bicMf  keinen  genügenden 
Ersatz.  Die  Knochen  erweichen  sich  deshalb,  werden  dünn  und  biegsam, 
und  verschwunden  theilweise,  wie  die  Löcher  beweisen,  welche  im  Brustbein- 
kamme und  an  den  Darmbeinen  entstehen.  Wird  das  Futter  mit  Kreide  oder 
Kalk  gemengt,  so  verschwmden  die  Erscheinungen  der  Knochenerweichung, 
und  die  normale  Festigkeit  kehrt  zurück.  —  Je  jünger  der  Knochen,  desto 
rascher  seine  Emährungsmetamorphose. 

Es  ist  physiologisch  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  das  Casein,  ein 
UauptbestandtheU  der  MilcJi,  unter  allen  Proteinverbindungen  (§.  14)  am 
meisten  phosphorsauren  Kalk  enthält.  Es  wird  hieraus  verständlich,  woher 
das  rasche  Wachsthum  der  Knochen  im  Säuglingsalter,  sein  wichtigstes  Ma- 
terial zum  Aufbau  des  Skeletes  bezieht. 

Werden  junge  Thiere  mit  Färberröthe  gefüttert,  so  werden  die  Knochen 
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Toth  (bei  jungen  Tauben  schon  binnen  24  Stunden).  Die  erste  Ablagerung 
einer  rothen  Schichte  erfolgt  zunächst  unter  der  Beinhaut,  das  Hark  wird 
nicht  verändert.  Setzt  man  mit  der  Fütterung  durch  Färberröthe  aus,  so 
entfernt  sich  der  rothe  Ring  vom  Periost.  Es  hat  sich  um  ihn  ein  neuer 
weisser  Ring  gebildet;  je  dicker  dieser  wird,  desto  mehr  nähert  sich  der 
rothe  Ring  der  Harkhöhle,  und  verschwindet  endlich  vollkommen.  Dieses 
kann  nicht  anders  erklärt  werden,  als  dadurch,  dass  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Knochen  fortwährend  resorbirt,  an  der  äusseren  fortwährend  neu- 
gebildet wird.  So  lange  mehr  neugebildet  als  fortgeschafft  wird,  nimmt  der 
Knochen  an  Dicke  zu.  Das  Periost  steht  demnach  in  einer  innigen  Bezie- 
hung zum  Wachsthum  der  Knochen ;  seine  Blutgefässe  liefern  den  Nahrungs- 
stoff der  Knochen.  Es  folgt  daraus  jedoch  keineswegs ,  dass  Entblössung 
eines  Knochens  sein  Absterben  zur  Folge  haben  müsse,  da  die  zur  HariL- 
höhle  durch  die  Foramina  nutritia  eindringenden  Ernährungsarterien,  weldie 
durch  feine  Zweigdien  sich  im  ganzen  Röhrensysteme  der  Harkkanälchen 
verbreiten,  die  mangebnde  Blutzufuhr  von  der  Beinhaut  her  ersetzen  kön- 
nen. Im  Falle  auch  diese  Emährungsarterien  der  Hariihöhle  aufhörten» 
Blut  zuzuführen,  stirbt  der  Knochen  theilweise  oder  ganz  ab  {NecrosiSy 
vexQbg,  todt),  und  wird  als  sogenannter  Sequester  ausgestossen.  Dass 
auch  die  das  Knochenmark  umgebende  Zeilgewebschicht,  welche  von  den 
älteren  Anatomen  unrichtig  als  Periosteum  intemum,  von  einigen  neueren 
als  Membrana  medullaris  beschrieben  wurde,  an  der  Bildung  und  Regene- 
ration des  Knochens  definitiv  Antheil  habe,  beweist  folgender  Versuch.  An 
einem  lebenden  Thiere  wurde  das  Oberarmbein  im  Hittelstücke  von  seinen 
weichen  Umgebungen  isolirt,  seine  Beinhaut  abgeschabt,  und  ein  Loch  in 
die  Harkhöhle  gebohrt.  Um  die  den  Knochen  umgebenden  Weichtheile 
Ton  der  Theilnahme  an  der  Ausfüllung  dieses  Loches  durch  Neubildung 
von  Knochensubstanz  zu  hindern,  wurde  die  angebohrte  Stelle  mit  einem 
Leinwandbande  umgeben.  Das  Loch  füllte  sich  von  der  Harkhöhle  aus, 
also  gewiss  durch  Vermittlung  der  sogenannten  Membrana  medullariSy  mit 
neu  gebildeter  Knochensubstanz  aus,  welche,  wenn  das  Thier  jung  ist,  so 
rasch  zunimmt,  dass  der  Knochenpfropf  selbst  über  die  äussere  Bohröffnung 
herausragt. 

§.77.  EDtstehang  ond  Wachstham  der  Knochen. 

Jeder  Knochen  ist  (mit  Ausnahme  gewisser  Schädelknochen)  in  den 
frühesten  Perioden  seiner  Bildung  ein  Knorpel;  der  Knochenknorpel  existirt 
somit  vor  der  Knochenerde.  Der  embryonische  Knochenknorpel  ist  sehr 
reich  an  Knorpelkörperchen.  Im  Anfange  der  Verknöcherung  lagern  sich 
die  Knorpelkörperchen  reihenweise,  und  die  sie  umschlicssenden  Knorpel- 
höhlen verlängern  sich.  Durch  Schwinden  der  Zwischensubstanz  der  ver- 
längerten Knorpelhöhlen  gehen  letztere  in  einen  Kanal  über,  und  dieser  ist 
ein  Gefasskanälchen  ($.  75).    Im  Inneren  dieser  Kanälchen  bilden  sich  Blut- 
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g«fli8se,  welche  sich  durch  mittlerweile  entstandene  neue  Käuflichen  bis  an 
die  Oberfläche  des  werdenden  Knochens  erstrecken,  und  dort  mit  den  Bhit* 
gefassen  der  Beinhaut  anastomosiren.  Die  zwischen  den  Markkanäkhen 
befindliche  Knorpehnasse  wird  lamellte,  und  scheidet  sieh  in  die  den  Mark- 
kanal concentrisch  umgebenden  Blätter.  Die  Knochenerde  lagert  sich  in 
Kömchenform  (sogenannte  KalkkrAmd,  Schwann)  in  diesen  Blättern  d», 
und  während  dieses  geschieht,  sollen  sich  die  noch  Öbrigen  (nicht  zu  Kap 
nälcben  gewordenen)  Knorpelzellen  zu  Knochenkörperthen  umwanddn.  Der 
Umwandlungsprocess  besteht  darin,  dass  die  Knorpelzellen  durch  Verdickung 
ihrer  Wand  und  nachfolgende  Kalkablagerung,  anter  gieidizeitiger  Bildung 
von  feinen  Kanälchen  in  ihr,  die  mit  dem  Ueberreste  der  Zellenhöhle  zn* 
sammenhängen,  zu  ästigen  Knochenkörperchen  werden.  Die  Bildungsweise 
der  Knochenkörperchen  hat,  diesem  zufolge,  eine  grosse  Uebereinstinmung 
mit  dem  Verhobungsprooesse  pfianzüdber  Zellen  und  der  Entstafanng  der 
sogenannten  Poren-  oder  TflpfeftaDlIe. 

Der  Knorpel  wird  nicht  an  atten  seinen  Punkten  gleickieiüg  in  Kar- 
dien umgewandelt.  Die  Verknöcherung  geht  too  gewissen  Stellen  aus» 
welche  Piincla  os$ifieationi$  heissen.  Die  Puncta  ouificationis  entstehen 
in  Terschiedenen  Knodien  zu  verschiedenen  Zeiten,  niemals  jedoch  vor  dem 
2weiten  embryonischen  Lebensmonate.  Das  SchUisseihein  und  der  Unter* 
üekr  erhalten  ihren  Verknöcherungskem  am  frCkbesten,  —  sehen  am  Be- 
ginne des  awcüm  Monats;  das  Ert)senbein  dagegen  am  spatesten,  —  erst 
swischen  dem  8.  vnd  12«  Lebensjahre.  —  Breite  Knochen  besitzen  einen 
oder  mehrere  Verknöcherungspunkte,  kurze  in  der  Regel  nur  einen,  lange 
gewöhnlich  drei,  deren  einer  dem  Mittelstöcke,  die  beiden  anderen  den 
Extremitäten  des  Knochens  angehören.  Der  Ossificationspunkt  des  Mitt^ 
aläcks  entsteht  froher  als  jene  in  den  Endstöcken.  Haben  sich  die  Oeaif 
Acationspunkte  durch  Grössenzunahme  so  weit  ausgebildet,  dass  sie  die 
bleibende  Form  des  Knochens  angenommen  haben,  so  ist  die  Trenmmgs* 
apur  zwischen  Mittelstück  und  Endtheilen  noch  inwier  als  nicht  verknöcher- 
ter Knorpel  kennbar.  In  diesem  Zustande  heilen  die  Knochenenden:  Epi«> 
physen.  Von  den  Knorpeln  der  Epipbysen  aus  wird  immerfort,  bis  rar 
gänzlichen  Verschmelzung  der  drei  Stöcke  eines  Rölirenknochens,  Knochen» 
masse  neu  gebildet,  und  an  die  Enden  des  Mittelstücks  angesetzt,  wodurch 
das  letztere  immer  länger  wird.  Zwei  in  das  Miltelstuck  eines  Röhren- 
knochens gebohrte  Löcher  ändern  deshalb  durch  das  Wachsthum  des 
Knochens  ihre  Entfernung  nicht,  sondern  entfernen  sich  nur  von  den 
Enden  (Hunt er).  Die  Verschmelzung  des  Mittelstöcks  mit  den  Epipby* 
aen  bezeichnet  den  Schlusspunkt  des  Waohsthums  eines  Knochens  in  die 
Länge.  — 

Es  ist  dieses  nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  nicht  auch  in  jedem  Theil- 
chen  der  Knochensubstanz  eine  Zunahme  durch  Wachsthum  stattfinde.  Eben 
die  Versuche  mit  FKrberröthe,  die  neuerer  Zeit  vorgenommen  wurden,  be- 
weisen, dass  jedes  von  den  Geftsskanfllchen,  welche  die  compacte  Knochen- 
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subfltani  in  allen  Richtmigen  dnrduidien,  und  welche  feine  Blutgel^se  est» 
halten,  mit  einem  rolktingirten  Ringe  sich  umgiebL  —  Die  Verwendbarkeit 
der  FärheiTdtlie  zu  Versuchen  dieser  Art  beruht  auf  einer  ehemischen  Affi- 
nität zwischen  dem  f<(rbenden  Principe  und  dem  phosphorsauren  Kalk«  welche 
durch  folgendes,  von  Rutherford  angestelltes  Experiment  anschaulich  ge- 
madit  wird.  Gtebt  man  in  eine  Abkochung  von  FarberrOthe  salzsaure  Kalk- 
l08ung»  so  geschieht  dadurch  keine  Aendemng.  Setzt  man  eine  Lteung  voa 
phosphorsaiirer  Soda  hinzu »  »o  entsteht  durch  doppelte  Wahlverwandtschaft 
phosphorsaurer  Kalk  und  salzsaure  Soda  ,  von  welchen  der  erstere ,  seiner 
Unldslichkeit  wegen,  sich  niederschlägt,  und  den  färbenden  Beslandlheil  der 
Lösung  mit  sich  nimmt. 

Ibn  hat  es  erst  in  neuester  Zeit  erkannt,  dass  nicht  aNe  Knochen  aus 
Knorpeln  henrorgehen.  Bei  einzelnen  Schädelknochen  kann  man  nie  eine 
EntWickelung  aus  präformirtem  Knorpel,  sondern  aus  einem  weichen  Mattem 
beobachten  ,  während  andere  eine  wirkhche  knorpeUge  Grundlage  besitzen. 
(Siehe  §.110  der  Knochenlehre.) 

lieber  das  Wachsthum  der  Knochen  ist  besonders  lehrreich  nachzulesen 
KöUiker's  Handbuch  der  Gewebslehre,  Leipz.  1S52.  pag.  233. 

§.  78.  Praktische  BemerkDOgeo. 

Gebrochene  Knochen  heilen,  wenn  schwere  CompKeationen  fehlen,  in 
der  Regel  leicht  zusammen,  und  um  so  schneller,  je  jünger  das  Individuom. 
Die  Bnichenden  werden  durch  neu  gebildete  Knocbensubstanz  (Callus)^  de- 
ren Erzeugung  den  nämlichen  Gesetzen  unterliegt,  wie  die  normale  Kno- 
cbeDbilduDg,  zusanunengelöthet.  Hat  ein  Knochenbruch  ohne  bedeutende 
Verrftckung  der  Bmchenden  stattgeftmden ,  so  ergiesst  sich  anfangs  Blut 
zwischen  die  Knochenenden,  und  die  sie  umgebenden  Weichtheile.  Dieses 
Blut  gerinnt,  und  mischt  sich  mit  einem  weichen,  halbdurchsichtigen  Exsu- 
date, welches  von  den  Blutgefässen  der  Beinhaut,  des  Markes,  und  der  Mark- 
kanälchen  geliefert  wird.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche  nadi  dem 
Bruche  organisirt  sich  dieses  Exsudat  zu  Knorpelsubstanz  (Vötsch),  welche 
sich  auf  die  früher  (§.  77)  erwähnte  Weise  zu  Knocbensubstanz  (Cattus) 
umwandelt.  —  Dieser  erstgebildete  Knochencaüus  füllt  den  Zwischenraum 
zwischen  beiden  Fragmenten  Yollkommen  ans,  und  hält  die  Knocbenenden 
80  fest  zusammen,  dass  selbst  Gebrauch  des  gebrochenen  Knochens  von 
nun  an  möglich  ist.  Dupuytren  nannte  diesen  Caflus:  cal  provisoire. 
Er  enthält  keine  Markhöhle.  Erst  wenn  sich  durch  Aufsaugung  seiner  in- 
nersten Masse  eine  Höhle  bildete,  die  die  Markhöhlen  des  oberen  und  un- 
teren Fragmentes  mit  einander  veri>indet,  wird  er  zum  cal  defini,  welcher 
unter  günstigen  Umständen  an  Unafang  so  viel  abnimmt,  dass  nur  eine  ge- 
ringe Wölbung  an  der  Oberfläche  des  Knochens  die  Stelle  andeutet,  wo  der 
Bruch  stattgef\inden  hatte.  War  die  Verrückung  der  Brnchenden  gross, 
oder  ein  Stück  des  Knochens  durch  Splitterung  zerstört,  und  die  Splitter 
ausgezogen  oder  abgestossen,  so  müssen  alle  die  Bruchstelle  umgebenden 
Weichtheile  concurriren,  um  den  Callus  zu  bilden,  der  dann  eine  didte,  un- 
förmliche Knochenwnist,  eine  Art  Zwinge  bildet,  durch  welche  die  Bruch- 
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fadea  mwMifngfliilteP  werden.  Da»  d»  BUnig  des  neuen  Rnocfaeos 
nidil  nolhwendig  von  den  Resten  des  ahen  anagchgn  mtlsse,  sondern  die 
weichen  ümgebongen  der  Knochen,  Aponeuraien,  Moskdn  und  Zellgewebe, 
dnrch  ihre  Blutgefisse  hiebet  acÜT  intenrenires,  beweisen  Heine*8  sdioDe 
Beobachlungen,  nach  weidien  bei  Hunden  das  Wadenbein  und  die  Rippen, 
nach  ToUkommener  Exslirpation  mit  der  Beinhaul,  reproducirt  worden 
(obwohl,  so  Tiel  idi  an  Heine*s  Präparaten  sah,  auf  sehr  unvoDkom- 
mene  Weise). 

Zufallige  KnochenbQdung  erscheint:  a.  ak  Terknöcherung  Ton  Weich- 
tbeflen,  Ossifiemtio,  und  ß.  ak  Knochenauswuchs,  Ex0sio$is.  Nicht  Alles, 
was  für  Verkndchening  gilt,  ist  es  auch.  Die  sogenannten  Terknöcherten 
Arterien,  Venen,  Bronchialdrüsen,  Schilddrüsen  etc.  besitz^i  nicht  die 
Structur  der  wahren  Knochen;  sie  sind  viehnehr  anorganische  Deposita 
ohne  bestimmten  Bau,  und  werden  besser  Verkalkungen  genannt  Die  Ver- 
knöcheningen  der  harten  Hirnhaut,  der  Sdmen«  der  Kmurpel,  der  Muskeln 
(im  Gtutaeus  des  Rindes  nirht  gar  selten,  und  häufig  beim  Späth  der 
Pferde)  besitzen  nach  Miese  her  wahren  Knochenbau. 

Die   praktische  Wichtigkeit  des  KnocheDSTütems   ergiebt  sich  aus  seinen 
bedingenden  Verhilloissen  zu  den  Weichtheilen,   und  aus  seinen  häufig  vor- 
kommenden,  rein  mechanischen  Krankheiten,   welche   einen   der  wichtigsten 
Theile  der  praktischen  (%inurgie  bilden.    Die  Emähningsikrankheiten  der  Kno- 
chen sind,   mit  Ausnahme  der  Entzündung  und  Hypertrophie,    ihrem  Wesen 
nach  grösstentheils   noch  unbekannt.     Die  Störungen  der  mechanischen  Ver- 
hältnisse dagegen,  Brflche  «ad  Verrenkungen,  wek4ie  die  innere  Organisation 
der  Knochen  nicht  beeinträchtigen,  wurden  viel  genauer  studirt,  und  die  Kunst- 
hille  erfreut  sich  in  diesen  Fallen  einer  Präcision  und  Sicherheit,  welche  nur 
durch  die   mechanischen  Prindpien,   auf  wekhe  sie   basirt  ^%ird,    erreichbar 
war.     Die  innige,  und  sich  stets  gleichbleibende  Beziehung  der  Muskeln,  Ge- 
ftee,  Nerven  und  Eingeweide  zu  den  Knochen,  dient  uns  als  verlassliche  Richt- 
schaur  bei  der  topographischen  Untersuchung  der  Organe,  unti  die  Osteologic 
bietet  deshalb  das  Fundament  des  ganzen  anatomischen  Lehrgebäudes.    II  i  p  p  o- 
crates  hat  seinem  Sohne  Thessalus  die  Lehre  gegeben,  sich  eifrigst  mit 
dem  Studium  der  Knochenlehre  zu  beschäftigen,  und  Galen  hat  seine  Schüler 
nach  Deutschland  geschickt,  um  an  den  Leichen  erschlagener  Germanen  sich 
jene  Kenntnisse  zu  holen,  welche  bei  der  Sitte  der  Römer,  ihre  Leichen  in 
verbrennen,  zu  Hause  nicht  erworben  werden  konnten.  —   Bei  keinem  Systeme 
bietet  sich  die  Gelegenheit,  den  Nutzen  der  Anatomie  anschaulich  zu  machen, 
so  reichüch  dar,   wie  im  Knochensysteme,   und  die   wichtigsten    praktischen 
Wahrheiten  können,    ohne   alle   specielle  Kennlniss  der  chirurgischen  Krank- 
heitslehre, an  die  Schilderung  der  Knochen  angeknOpR  werden.    Es  Usst  sich 
vor  dem  Skelet  oder  auf  dem  Sectrtische  bestimmen,  welche  Knochen  häufig 
oder  selten,  unter  welchen  Umstlnden  sie  brechen,  welche  Gelenke  ilen  Ver- 
renkungen,  und  welchen  Arten  von  Verrenkungen  unterliegen,   welche  Ver- 
schiebung der  Muskelzug  an  gebrochenen   und  verrenkten  Knochen  htniingen 
wird,  und  welche  mechanische  Hilfe  in  .Anwendung  zu  bringen  ist. 

Literatur.  Nebst  den  Dissertationen  ^-on  Demisck,  de  peuitiori  ossiuro 
structura.  Vratisl.,  1834.,  und  Mitscker,  de  inflammatione  ossium.  accedunt 
J.  Mollen  observationes  etc.  Berol.,  1836.,  verdienen  nachgeschlagen  zu  wer- 
den: rmiimäm,  Repertoiium.  L;  J.  MmUwr,  Archiv.  1836.  VI.  1S41.  p.  210; 
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1842.  p.  202  und  p.  372;  1848.  p.  336;  1849.  p.  292;  Virehow,  VeriiandL 
der  Würzburger  phys.  med.  Gesellschalt  I.  N.  13.  —  C.  Bruch,  BeiUrSige  zur 
Entwicklung  des  Knochensystems,  im  11.  Bde.  der  Schweiz,  naturforschenden 
Gesellschalt,  und  die  Gewebsiehren  von  Henle,  Gerber,  Bruns,  Gerlach  und 
KöUiker. 

Anwendungen.  Maedonald,  dissertatio  de  ossium  necrosi  et  callo. 
Edinb.,  1795.  —  Chauuard,  recherches  sur  lorganisation  des  vieillards.  Paris, 
1822.  —  Monod,  th^se  sur  l'anat  pathoL  des  os.  Paris,  1830.  —  Mal- 
gaigne,  essai  sur  Finflammation  des  os.  Archiv,  g^n^r.  de  med.  T.  XXX.  — 
Mercier,  sur  les  fractures  du  femur.  Gaz.  m^d.  1835.  —  Meding,  de  rege- 
neratione  ossium.  Lips.,  1823.  —  BMard,  über  die  Ostose,  in  MeekeVs 
deutschem  Archive.  VI.  Bd.  —  Voettch,  die  Heilung  der  KnochenbrUche. 
Heidelberg,  1847.  —  Flaurens,  Theorie  exp^rimentale  de  la  formation  des  os. 
Paris,  1847. 


§.  79.  Sehleimhäate.  Anatomische  Eigenschaften  derselben. 

Schleimhäute,  Membranae  mucosae,  werden  geföss-  und  nerven- 
reiche, aus  mehreren  Schichten  zusanunengesetzte  Häute  genannt,  welche 
jene  Höhlen  und  Schläuche  auskleiden,  die  an  der  äusseren  Körperober- 
fläche münden.  Sie  setzen  sich  in  alle .  Kanäle  und  Drösenausführungs- 
gänge  fort,  welche  mit  diesen  zusanunenhängen.  Wenn  man  die  Schleim- 
häute als  Fortsetzungen  der  äusseren  Haut  betrachtet,  so  ist  dieses  nicht 
im  einfachen  Sinne  des  Wortes  zu  nehmen,  denn  die  Schleimhäute  ent- 
wickeln sich  selbstständig,  unabhängig  von  der  äusseren  Haut,  und  gehen 
nur  in  letztere  an  den  Körperöffnungen  übef. 

Die  eigentliche  Grundlage  jeder  Schleimhaut,  welche  sich  in  den  fein- 
sten Ausbreitungen  derselben  erhält,  besteht  aus  einer  sehr  dünnen,  struc- 
turlosen,  höchstens  etwas  granulirten  Grundlage  (Henle,  —  die  Basement 
Membrane  der  englischen  Mikrologen),  welche  an  ihrer  äusseren  Fläche 
mit  einer  verschieden  dicken  Schichte  geformten  Bindegewebes,  und  an 
ihrer  inneren,  der  Höhle  der  Schleimhaut  zugekehrten  Fläche,  mit  einer 
Epithelialschichte  zusanunenhängt.  Auf  die  Bindcgewcbschicht  folgt  eine 
noch  zur  Schleimhaut  gehörige  Schichte  glatter  Muskelfasern,  mit  queren 
und  longitudinalen  Verlauf.  —  An  vielen  Abschnitten  von  Schleimhäuten 
wird  die  structurlose  Grundlage  derselben  durch  stärkere  Entwicklung  der 
auf  sie  folgenden  Bindegewebschichte  verdrängt,  und  kommt  nicht  zur  mi- 
kroskopischen Anschauung.  In  den  letzten  Verzweigungen  der  Dnisenaus- 
fuhrungsgänge  erhält  sich  dagegen  nur  die  structurlose  Grundlage  der  aus- 
kleidenden Schleimhaut  Nach  Verschiedenheit  der  Organe,  welchen  eine 
Schleimhaut  angehört,  modificiren  sich  ihre  mikroskopischen  Eigenschaften 
verschiedentlich,  wie  in  der  speciellen  Anatomie  an  seinem  Orte  ermähnt 
wird.  Beispielsweise  sei  hier  blos  gesagt,  dass  die  zur  Schleimhaut  ge- 
hörige Schichte  glatter  Muskelfasern  in  der  Sclileimhaut  des  Oesophagus 
eine  überwiegende  Entwicklung  zeigt,  so  dass  sie  durch  das  Messer  dar- 
stellbar  wird   (Wiener  Museum),    und  in   der    Schleimhaut   des   unteren 
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Maiiliarmendes  wird  sie  so  erstaunlich  dick,  dasa  Kahlrausch  sie  jingst 
»I«  eiiifii  beMuideren  Muskel  beschrieb,  den  er  Sustentator  meminmae 
mucosae  nannte. 

Alle  Schleimhäute  haben  eine  freie  und  eine  angewachsene  FUdie. 
Die  fVeie  Fläche  ist  mit  einer  Epithelialschichte  bedeckt,  deren  Zellen  an 
beatinunten  Stellen  sehr  constante  Eigenschaften  haben  (Pflaster-,  PiatteD-, 
Cylinder-,  Flimmerepithelium).  Die  angewachsene  Fläche  ist  mittels  Binde- 
gewebe {Tfxtus  cellularii  submucosui)  entweder  an  Knochenwände  (wie 
in  den  meisten  Kopfliöhlen),  oder  an  ein  Muskelstratum  geheftet  Die 
Schleimhäute  sind  in  weiten  Schläuchen  dicker,  als  in  engen,  besitien  mit 
wenig  Ausnahmen  zahlreiche  Blutgefässe  und  Nerren,  sind  dehnbar,  ohne 
besonders  elastisch  zu  sein,  müssen  sich  also,  wenn  der  Kanal,  den  sie 
auskleiden,  sich  zusammenzieht,  mehr  weniger  falten.  Diese  Falten  sind 
von  jenen  zu  untersoheiden,  welche  auch  bei  der  grössten  Ausdehnung  des 
Kanals  nicht  verstreichen,  und  an  gewissen  Orten  (z.  B.  im  Dünndärme)  so 
häulig  sind«  dass  die  Schleimhautfläche  bedeutend  grösser  ist,  als  die  Flä- 
che des  Schlauches«  welche  von  ihr  Aberzogen  wird.  Fähen  an  OeflnnngeB 
heissen  Vahulü^  —  Falten  im  Verlaufe  eines  Schlauches  Plicae,  —  Fd» 
leD,  wekhe  hrückenlurmig  von  einem  Organe  zum  anderen  gehen,  FremJm 
a«  li§amenta  mnco$ß. 

Auf  der  fhneu  Fläche  der  Schleimhäute  zeigen  sich  zahbreidie  Her- 
vorragungen  und  Vertiefungen.  Die  ersteren  sind  entweder  Warzea, 
AqiiU«#.  otler  Flocken«  F/«ca,  oder  Zotten,  TiUi;  die  TertidiiiigeB 
ervrheineu  als  gKissere  GrtibMi«  Aretlae,  Lmemmme^  oder  kleine«  frlhat 
niikrosko|usche  Grübchen«  die  sich  zu  längeres  oder  kürzeren  Kanalcft 
auszieheiu  Schleimdrüschen«  GUmMm^  wmtipmrm.  In  der  spedeOea 
Anatomie  wir«!  von  diesen  Gebilden  am  geeigneten  Orte  gesprochen.  -»* 
Man  unlersrheitlet  iht^  Schleimhautsystene«  welche  unter  einander  nidA 
Biisanuiieuhängeii : 

I.  Das  J^afcüNi  f«5fr#-piii«0Ncle  für  die  Verdauung»-  und  Athmung»- 
eingeweide«  %  das  SysfnM  mr^^§emiimU  für  die  Harn-  ond  Geschlecht»- 
oqsiane«  und  3«  das  Schleimhaut$\^em  der 


Mikroskopisch«  ralersiichiiag«  Die  Stmctar  der  ScbkiMliiaie 
wurde  luera  duivh  Henle  pNMuer  fffM^schl.  Das  meriwiOidi^e  Re^alui 
$>fiMr  r«ler»uchiii^^m  bl«  dj^  die  Z^lhtoffüchtrhl  der  ScUftmhjut  am  tmIcb 
Stelink  wo  j(i«  Wsher.  d««  iejffifc«  der  C^mUmmkms  wkewkkrmmBrmm  z«  Folge« 
lOjifu^iaifu  wwde«  Mit  «ad  «v  «h^  slnKturit^»^  Scliiclit^  übr«:  MnbL  wie 
Ml  d««  Eadaacieu  der  LnAwtipp  wmI  «urler  OriM«itt5MmHurM!amc^.  —  Ni 
■Ml  <ui  $t«<iL  Dam«  Ibsl  e»  Hw»  aMömm,  m  mw  EfMiMm  al 
whaKr««  wmI  betest^  mmi  es  $4»  auf  ea<r  sdiwanca  Wad^^  ««ier  H^^zuSei 
iäk$!^  e»  iMl  $«r«»fr  IrtM«  iWMtvn  Fbche  auf  drr  TaM  avlbfct.  s*^  iuui  km 
die  life59««^Mi  ^^rhidilfu  $»Ky»oe  si^  aMnce«.  da»  n«r  d»e  Schki&^st  Kk^l. 
Wwd  4h^  mui  alicewtUMMi.  «ai  urtfr  d»  Hbvvsk^if  cvtci^t.  5^  «Wr- 
Bua  swh  nM  der  luni— aiu  iriMM.  der  SchlNtthial 
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der  Schleimham  setzen  sich  in  jene  des  Texhu  teihilarU  submueoms  ununter- 
brochen kau 

Die  Nerven  der  SchleimhXute  stammen  theüs  vom  Gerebrospinalsyitem» 
Uieils  vom  Sympathicus.  Sie  bilden  in  der  Schleimhaut  subtile  Geflechte,  so- 
genannte Endplexus,  von  welchen  sich  einzelne  Ncrvenßlden  in  etwa  vor- 
handene Warzen  der  Schleimhaut  erheben,  sich  in  denselben  ein-  oder  mehr- 
mal dickotombch  iheilen,  usd  sich  dabei  um  das  Doppelte  verfeinem.  Wie 
sie  endigen,  ist  nicht  bekannt.  Die  frtther  angenommenen  Endsdüingen  exi* 
stiren  in  keiner  einzigen  Schleimhaut«  —  Die  Blutgeßlsse  sind  in  der  Schleim- 
haut des  Verdauungssystemsy  der  Nasenhöhle,  der  weiblichen  Gcschlechtstheile, 
der  männUchen  Harnröhre,  der  Bindehaut  der  Augenlider  sehr  zahlreich,  und 
bilden  reiche,  engmaschige  Gapillargeftssnetze.  Die  CapfllargefUsse  der  abri- 
gen  Schleimhiute  sind  schwicher  an  Kaliber,  nnd  ihre  Netze  so  fein,  dass 
Injectionen  derselben  weit  schwienger  als  im  Verdauungskanal  geUngen.  Ib 
den  Schleimhäuten  der  Nebenhöhlen  des  Geruchorgans  ist  mir  die  Fttlhug 
feingenetzter  Capillargefiisse  noch  niemab  gelungen. 


§.  80.  Physiologische  Eigeoschaften  der  Schleimh&nte. 

Die  am  ersten  in  die  Augen  fallende  Thätigkeit  der  Schleimkiiile  ist 
die  Schleimabsonderung.  Die  Schleimabsonderung  konmil  nicht  allein 
den  SchleimdHkten  lu,  sie  findet  auf  der  ganzen  Fläche  einer  Sdileimbaiit 
statt,  und  viele  für  Schleimdrüsen  gehaltene  Drüschen  secemiren  ganz  an- 
dere Stoffe  als  Schleim  (z.  B.  die  Magendrüsen).  Der  Auswurfiistoff,  wel- 
chen man  gewöhnlich  Schleim,  Mhcus,  nennt,  ist  ein  Gemenge  verschie- 
dener Stoffe.  Er  wird  aus  Wasser,  Epitheliumzellen ,  SchleimkörperehOT 
(von  welchen  in  der  Anmerkung),  zuf&Uigen  Beimischungen  von  Staub  (m 
den  Athmungsorganen),  Speiseresten  (im  Verdauungssystem),  und  ans  den 
specifischen  Secreten  der  Schleimhäute,  über  welche  er  vor  seiner  Aus- 
leerung hingleitete,  und  die  er  mechanisch  mit  sich  führt,  zusammengesetit 
Bei  Reizungszuständen  und  Entzündungen  der  Schleimhäute  ist  das  schlei- 
mige Secret  derselben  reich  an  Eiterkügelchen :  eiteriger  Schleim,  Maleria 
puriformis.  —  Der  Schleim  ist  eine  graue,  zähe,  fadenziehende  Masse, 
welche  die  freie  Schleimhautfläche  gegen  äussere  Einwirkungen  in  Sehuti 
nimmt.  Mit  Luft  in  Berührung  vertrocknet  er,  zum  Theil  schon  innerhalb 
des  Leibes  an  Stellen,  wo  Luft  durchstreift,  wie  in  der  NasenhüMe,  wo 
er  zu  halbharten  Krusten  eingedickt  wird.  Wenn  er  krankhafter  Weise  in 
grösserer  Menge  abgesondert  wird  (Schleimfluss,  Blennorrhoe,  von  ßlirvog 
Schleim,  und  ^^ia  fliessen),  ist  er  dünnflüssig;  zuweilen,  wie  beim  Schnupfen, 
wässerig.  Der  Schleim  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfs  erscheint  im  Aus- 
wurfe gesunder  Menschen  als  eine  graue,  schwarz  gesprenkelte  Masse, 
welche  aus  kleineren  Klümpchen  —  dem  Secrete  der  einzelnen  Schlehn- 
drüschen  —  zusammengeballt  ist.  Die  chemische  Analyse  (Simon)  lehrt 
eine  gewisse  Uebereinstimmung  zwischen  Schleim  und  Ilomstoff. 

Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  tritt  an  gewissen  Stdien 
«ehr  scharf  hervor,  wird  jedoch  nur  durch  gewisse  Reize  hervorgerufen. 
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So  ist  weder  die  Sddeimhaut  der  Harnröhre  für  die  Säure  des  Harns, 
noch  die  Schleimhaut  des  Dannkanals  fOr  die  scharfe  Galle  empfindlich,  da- 
gegen erregen  Harn  und  Galle  auf  der  Schleimhaut  der  Augenlider  inten- 
sive Schmerzempfindung.  Schleunhäute ,  welche  vom  Cerebrospinalsystem 
ihre  Nerven  erhalten,  sind  empfindUcher  als  jene,  welche  vom  Sympathien» 
versorgt  werden.  So  wird  die  gekaute  Nahrung  in  der  Mundhöhle  und  im 
üiarynx  durch  Vermittlung  der  hier  vorhandenen  Cerebrospinalnerven  ge- 
fUilt,  gleitet  aber  unbemerkt  durch  die  Gedärme,  welche  mit  sympathischen 
Nervenzweigen  ausgestattet  sind,  und  die  schärfsten  Gewürze,  reizende 
Substanzen  aller  Art,  Essig,  Alkohol,  Säuren,  verhalten  sich  ebenso.  Auf 
zwei  Schleimhäuten  wird  die  Sensibilität  sogar  zu  einer  specifischen  Sin- 
nesenergie  gesteigert,  zum  Geschmack  und  zum  Geruch.  —  Die  Eingangs- 
und  Ausmündungshöhlen  der  Eingeweide  (Atria)  sind  durchaus  empfind- 
Ucher, als  die  entlegeneren  AbÜieilungen  derselben.  Die  Nebenhöhlen  der 
Nasenhöhle  sind  für  Geruchseindrücke  unempfindlich;  ein  fremder  Körper 
im  Kehlkopfe  erregt  den  heftigsten  Reiz  zum  Husten,  während  er  in  den 
Luflröhrenästen  jahrelang  verharren  kann,  ohne  Beschwerde  zu  erregen. 
Die  Einführung  einer  Sonde  oder  eines  Schlundstossers  erregt  im  hthmus 
flmcmm  Würg-  und  Brechbewegung;  im  Oesophagus  wird  sie  nicht  einmal 
gefühlt  Die  Erregung  der  Empfindlichkeit  in  den  Atrien  der  Schleimhautr 
systeme  ist  mit  mehr  weniger  heftigen  Reactionsbewegungen  gewisser  Mus- 
kehi  begleitet,  welche  sich  nur  einstellen,  wenn  sie  durch  Empfindungs- 
reize der  betreffenden  Schleimhaut  herausgefordert  wurden  (Reflexbewe- 
gungen). Das  Niessen,  der  Husten,  das  Erbrechen  nach  Kitzeln  dea 
Racheneinganges,  die  Schlingbewegung,  die  Samenejaculation,  die  Austrei- 
bung des  Kothes  und  Harns,  sind  solche  Reflexbewegungen. 

Contractilität  besitzen  die  Schleimhäute  nur  auf  Rechnung  der 
glatten  Muskelfasern,  mit  welchen  sie  dotirt  sind.  Besässen  sie  selbst  Con- 
tractilität, so  würden  sie  sich  nicht  bei  Verengerung  ihrer  Höhlen  in  Falten 
legen.  Der  leere  Magen,  die  leere  Harnblase  und  Harnröhre  haben  Schleim- 
hautfisilten,  welche  im  vollen  Zustande  fehlen.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  die  Schleimhäute  ein  gewisses,  wenn  auch  sehr  unvollkom- 
menes Bestreben  äussern,  sich,  wenn  sie  ausgedehnt  wurden,  wieder  zu- 
sammenzuziehen. Dieses  beruht  jedoch  nur  auf  der  Elasticität  ihres  Gewebes. 
Pathologische  Erscheinungen  bestätigen  ihr  Dasein.  Jede  in  Folge  von  Ent^ 
Zündungen  verdickte  Schleimhaut  verliert  dieses  Vermögen,  und  hat  sie  es 
verloren,  so  kann  sie  nicht  mehr  dem  Drucke  entgegenwirken,  welclien  in 
einer  Schleimhauthöhle  angesammelte  Flüssigkeiten  auf  sie  ausüben.  Sie 
wird  vielmehr  durch  diesen  Druck  ausgebuchtet,  durch  die  Maschen  der 
Muskelgitter,  welche  sie  von  aussen  bedecken,  beutelformig  vorgedrängt, 
wodurch  die  sogenannten  Diverticula  entstehen,  welche  am  häufigsten  an 
den  Harnblasen  von  Steinkrauken  und  Säufern  (nach  vorausgegangenea 
BlasenenUündungen)  beobachtet  werden. 

So  lange  Schleimhäute,  welche  sicti  mit  ihren  freien  Flächen  berühren» 
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mit  Epitheliom  Aberzogen  sind,  kami  ihre  Berühnmg  nie  in  eine  Verwadi- 
sung  übergehen.  Der  Sdileim,  weldien  sie  absondern,  wirkt  hier  zugleich 
mit  dem  Epithelium  als  fremder  Zwischenkörper,  der  den  Coalitns  aus* 
schliesst.  Ist  aber  das  Epithelium  Terloren,  und  die  Schleimhaut  in  einem 
kranken  Zustande,  der  keine  Regeneration  desselben  erlaubt  (entzfindeC, 
verschwärt,  in  Eiterung  begriffen),  so  können  auch  Schleimhautflächen  ganz 
oder  theUweise  yerwachsen.  Das  Ankylo-  und  Symblepharon,  die  Oblitera- 
tion  oder  Verengerung  eines  Nasenloches  nach  Menschenblattem,  der  Lip- 
pen mit  dem  Zahnfleisch  nach  Gesdiwflren,  die  Stenosen  des  Oesopha- 
gus nach  Vergiftung  durdi  Schwefelsäure,  des  Hastdarms  durch  Ruhr,  der 
Harnröhre  und  Scheide  durch  syphilitische  Geschwüre,  bestätigen  das 
Gesagte. 

Die  Schleimhäute  des  Systema  goitro- pulmonale  und  uro -genitale 
äussern,  trotz  ihrer  gleichartigen  Structur,  wenig  Sympathien  för  einander, 
und  es  ist  nur  ein  FaO  von  Mitleidenschaft  beider  Systeme  durch  Civiale 
näher  beleuchtet  worden,  nämlich  die  gastrischen  Störungen,  welche  nach 
längerem  Hanövriren  mit  Steinzerbohrungsinstrumenten  in  den  Hamwegen 
4uch  einzustellen  pflegen.  Dagegen  sind  einzehne  Abschnitte  desselben 
Systems  in  näherem  Rapport.  Die  Zunge  ändert  z.  B.  ihr  Aussehen  bei 
gastrischen  Leiden  {Imgna  epeeulum  primarum  viarum),  —  die  Bindehaut 
des  Auges  röthet  sich  bei  Katarrhen  der  Nasenschleimhaut,  —  die  Ham- 
röhrenschleimhaut  juckt  bei  Gegenwart  eines  Steines  in  der  Harnblase,  — 
öfteres  Ziehen  am  männlichen  Gliede  bei  Kindern  ist  dem  Chirurgen  ein 
«icheres  Zeichen  Ton  Steinkrankheit,  *—  Kitzel  in  der  Nase,  Niessen,  und 
Afterzwang  {Teneemus)  deuten  auf  Wärmer  im  Darmkanale,  und  diese  Ge- 
fühle werden  zuweilen  so  heftig,  dass  Kinder  instinctmässig  mit  den  Fior 
gern  in  der  Nase  und  dem  After  herumbohren. 

Substanzverluste  der  Schleimhaut  werden,  wenn  sie  Mos  oberflächlich 
waren,  durch  Regeneration  der  verlorenen  Schleimhaut  getilgt;  tiefgehende 
Destructionen  derselben,  durch  Verbrennung  oder  Geschwür,  werden  nur 
durch  Nai4)engewebe  ausgeflUlt,  welches,  seiner  Zusammenziehung  wegeD» 
Verengerung  des  betreffenden  Schleimhautrohres  setzt  Nur  im  Darmkanale 
erscheint  an  der  Stelle,  wo  typhöse  und  atonische  Geschwüre  heilten,  an 
glänzendes,  glattes  Gewebe  von  sarösem  Ansehen,  auf  welchem  sich  selbst 
neue  Darmzotten  entwickeln  sollen. 

Noch  eine  physiologische  Eigenschaft  der  Sddeimhäute,  welche  wenig 
gewürdigt  wurde,  verdient  Erwähnung.  Ich  will  sie  die  respiratorische  TUk 
tigkeit  derselben  nennen.  In  jeder  Schleimhaut,  die  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft  in  Berührung  steht,  findet  Oxydation  des  Blutes  in  den  Capil- 
largefässen  statt,  —  daher  ihre  Röthe.  V^ürde  sie  nicht  vorhanden  sein, 
so  müsste  die  Farbe  dieser  Schleimhäute  schwarzblau  sein.  Der  Geflsf» 
reichthum  allein  ist  nicht  und  kann  nicht  die  Ursache  der  Röthe  sein,  da 
viele  Schleimhäute  eben  so  gefSssreich  sind,  vrie  die  Mond-  oder  Nasen» 
flchleindiaut,  ohne  so  roth  zu  erscheinen,  wie  diese.   Je  mehr  der  Laftm* 
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tritt  lu  einer  Schleimlutut  vennindert  wird,  desto  mehr  nimmt  ihre  Röthe 
ab.  Daher  ist  der  Scheideneingang,  das  Orifieium  der  männlichen  Harn- 
röhre lebhafter  gerötfaet,  als  die  Schleimhaut  der  Tuba  Fallopianm,  oder 
der  Verlauf  der  Harnröhre.  Schleimhiute,  welche  blass  geßirbt  sind,  wer- 
den roth,  sobald  sie  an  die  AUno^häre  kommen,  wie  die  VorßUe  des 
Mastdarms,  der  Scheide,  der  widernatürliche  After  beweisen. 

SchleimkOrperchcn  sind,  nebst  den  Epithelialzellen,  die  nie  fehlen- 
den Vorkommnisse  im  Schleime.  Sie  sind  runde,  ovale,  seltener  eckige,  gra- 
nulirte,  scheinbar  solide  Körperchen,  von  durchschnittUch  0,005"'  Durch- 
messer. Durch  Einwirkung  von  Wasser  wird  Kern  und  Hülle  deulUcb.  Durch 
Behandlung  mit  Essigsäure  löst  sich  die  Hülle  auf,  und  der  Kern  zernOlt  in 
2 — 4  kleinere  Körner  von  0,001'"  Durchmesser.  Sie  verhalten  sich  also  wie 
Eiteiv  und  Lymphkörperclien,  und  sind,  wie  diese,  Anfänge  von  Zcllenbildun- 
gen,  welche  wahrscheinlich  auf  der  Schleimhaut  hafteten,  und  unreif  abge- 
stossen  wurden. 

Literatur.  Bilkurd,  de  la  membrane  gastro-inteslinale  dans  Ti^tat  sain 
et  dans  T^tat  d'inflaromation.  Paris,  1825.  —  Rousseau,  des  difT^rents  aspects 
quc  präsente  la  membrane  gastro-intestinale.  Arch.  g^n.  de  m^d.  Tom.  M.  — 
Vogel,  physiologisch-pathologische  Untersuchungen  über  Eiter  etc.  Erlangen, 
1638.  —  Henle,  über  Schleim-  und  Eiterbildung  etc.  Hufeland* s  Journal. 
1838.  -—  Ueber  die  Eigenschaften  verschiedener  Schleimhäute  siehe  die  be- 
treffenden Paragraphe  der  speciellen  Anatomie. 

§.  81.  DrfiseDsystem.  Anatomische  Eigenscharten  desselben. 

Häutige  Schläuche  oder  Bläschen,  welche  gewisse  Stoffe  aus  dem  Blute 
absondern,  bilden  das  anatomische  Element  der  Drüsen  (Glandulae).  Die 
Schläuche  sind  immer  an  einem  Ende  offen,  und  münden  auf  einer  freien 
Hautfläche  aus.  Die  Bläschen  smd  entweder  offen,  communidren  mit  einem 
Ausfiihmngsgange,  und  heissen  in  diesem  Falle  Adni^  oder  sie  sind  ge- 
schlossen (FQlliculi  ctoicst),  und  entleeren  ihren  Inhalt  durch  Berstung, 
oder  lassm  denselben  durch  ihre  Wand  hindurchsickern.  In  ihrem  ein- 
fachsten Voritommen  bestehen  die  Drüsenschläuche  und  Drüsenbläschen 
aus  einer  einfachen,  structurlosen  Grundmembran,  welche  bei  höherer  Ent- 
wicklung einen  faserigen  Charakter  annehmen  kann.  Bleibt  der  Drüsen- 
•cUauch  einfodi  und  unverästelt,  so  heisst  die  Drüse  tubulös;  —  gruppi- 
ren  sich  aber  um  den  Sclilauch  Drüsenbläschen,  welche  sich  in  ihn  öffnen, 
so  wird  die  Drflse  acihös  oder  traubenförmig  genannt.  Einfache 
tubaldse  Drüsen  sind  meist  nur  Gegenstand  mikroskopischer  Anschauung; 
-^  aciiiöse  Drüsen  können  auch  einfach  bleiben,  d.  h.  einen  unverästelten 
AuBftkhrmgsgang  besitzen  (a.  B.  Talgdrüsen,  Heibom*sche  Drüsen),  oder  es 
verbinden  sich  viele  emfache  acinöso  Drüsen  zu  einer  mehr  weniger  zu- 
sammengesetzten,  welche  einen  baumförmig  verästelten  Ausführungsgang 
besitzen  wird,  und  eine  bedeutende  Grösse  erreicht.  Solche  Drüsen  er- 
scheinen dann  entweder  als  gerundete,  mehr  weniger  glatte,  oder  aus  Lap- 
pen iisammeogesettte,  mit  Fmrcben  und  Einschnitten  (Grenzen  der  Lap* 
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pen)  versehene  Massen,  weldie  von  einer  bindegewebigen,  fibrösen,  oder 
serösen  Hfillungsmembran  umgeben,  und  in  ihrer  Lage  befestigt  werden. 
Ihr  Ausführungsgang  bildet  einen  langgezogenen,  aus  Bindegewebe  beste- 
henden, häufig  mit  glatten  Muskelfasern  versehenen  und  vielfacli  verästelten 
Kanal.  Das  Bindegewebe  einer  Drüse,  welches  den  Ausführungsgang  der 
Drüse  und  seine  Veräsüungen  umgiebt,  und  mit  ihnen  zusammen  das  so- 
genannte Parenchym  der  Drüse  bildet,  ist  sehr  gefässreich.  Die  Blutge- 
fässe betreten  die  Drüse  entweder  an  einem,  oder  an  mehreren  Punkten. 
Ersteres  ist  bei  mehr  compacten  Drüsen  mit  glatter  Oberflädie,  welche 
nur  einen  Einschnitt  besitzen,  letzteres  bei  Drüsen  mit  mehreren  Ein- 
schnitten imd  mit  gelappter  Oberfläche  der  Fall.  Die  Blutgefässe  umspin- 
nen mit  ihren  Capillametzen  die  Verzweigungen  der  Ausfuhrungsgänge,  und 
liefern  den  Stoff  {Plasma  sanguinis)  ^  der  durch  die  Lebensthätigkeit  der 
Drüse  umgearbeitet,  und  als  bestimmte  Secretionsflüssigkeit,  Speichel,  Galle, 
Hagensaft  etc.,  zum  Vorschein  kommen  soll.  Die  Lymphgefässe  der  Drüsen 
sind  noch  nicht  genau  bekannt,  ebensowenig  als  die  letzten  Verzweigungen 
ihrer  Nerven.  Die  Nerven  der  Drüsen  begleiten  die  Blutgefässe  und  die 
Ausfuhrongsgänge,  welche  sie  mit  Geflechten  umgürten.  In  der  Niere  und 
Leber  halten  sie  sich  mehr  an  die  Blutgefässe,  in  den  Speicheldrüsen 
mehr  an  die  Ausführungsgänge.  Sie  sind  sensitiver  und  motorischer  Natur, 
und  stammen  aus  dem  Cerebrospinal-  und  sympathischen  Nervensysteme, 
so  dass  in  verschiedenen  Drüsen  bald  das  eine,  bald  das  andere  System 
die  Oberhand  behält. 

lieber  die  diemische  Zusammensetzung  der  Drüsen  lässt  sich  im  All- 
gemeinen nichts  sagen,  da  die  Materialien  verschiedener  Drüsen  sehr  ver- 
schieden sind,  und  die  chemische  Analyse  Einer  Drüse  eine  Menge  von 
Educten  liefert,  von  welchen  man  nicht  weiss,  welchen  anatomischen  Be- 
standtheilen  der  Drüse,  Bindegewebe,  Gelassen,  Nerven,  Ausführungsgän- 
gen etc.,  sie  angehörten. 

Da  alle  Drüsenausführungsgänge  auf  der  äusseren  Haut  oder  den  in- 
neren Schleimhäuten  münden,  so  mag  die  Vorstellung  immerhin  beibehal- 
ten werden,  als  seien  sie  Ein-  oder  Ausstülpungen  dieser  Häute;  nur  ist 
die  Sache  nicht  im  genetischen  Sinne  zu  nehmen,  da  nach  den  Ergebnis- 
sen der  Entwicklungsgeschichte,  die  Veräsüungen  eines  Ausführungsganges 
nicht  als  röhrige  Auswüchse  einer  Haut  entstehen. 

Die  letzten  RamiflcaUonen  der  Ausführungsgänge  stehen  mit  dem  Ca- 
piilargefässsysteme  nirgends  in  Anastomose,  sie  sind  vielmehr  voUkommen 
unabhängig,  und  enden  auf  dreifache  Weise:  a«  als  abgerundete,  blind- 
sackformig  geschlossene  Kanälchen,  ß.  als  bläschenförmige  Erweitenmgen 
der  Kanälchen,  —  Endsäckchen,  Eiidbläschen,  Vesiculae  terminales,  /.  als 
netzförmige  Anastomosen  mehrerer  Kanälchen  unter  einander.  Bei  einigen 
Drüsen  sind  sie  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  bekannt  (Leber). 

Die  Verftstiungen  und  der  Stanun  eines  Ausführungsganges  besitsen 
an  ihrer  inneren  Oberfläche  eine  Epitheliumschichte,  welche  in  den  Sttm- 
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men  aus  mehrfadien  Lagern  von  Zellen  (geschichtetes  Pflaster-Epithelium), 
in  den  feineren  Yerästlungen  aus  einer  einfachen  Zellenschicht  besteht 

Ursprttnglich  hiessen  nur  kleine,  oliven-  oder  eichelfbmiige  Drüsen: 
Glandulae  (d.  i.  Eichelchen),  gleichviel  ob  sie  Auslührungsgflnge  haben,  oder 
nicht.  So  sind  denn  mehrere  Organe  damals  in  die  Sippe  der  Drflsen  aut- 
genommen worden,  welche  es  unseren  gegenwartigen  Begriffen  lufolge  nicht 
mehr  sein  können,  z.  B.  Glandula  ptnea/t«,  fnluUaria  cerebri;  und  umge- 
kehrt wurden,  durch  die  Auffindung  der  Ausftlhrungsgänge,  viele  Organe  den 
Drflsen  einverleibt.  Aber  deren  Bedeutung  und  Verrichtung  man  früher  keine 
Vorstellung  hatte,  und  ihnen  deshalb  Namen  gab,  welche  nur  ihre  Lage  aus- 
drücken, ParotUf  Paraslala,  Parülhmia  (Mandeln). 


§.  82.  Eintheilong  der  DrQseD. 

Jede  Druseneintheilung  hat  etwas  Gezwungenes,  und  eine  von  allen 
Histologen  aufgestellte  Abtheilung,  welche  den  Namen  der  Glandulae  ajm- 
riae  s,  duhiae  fiUirt,  wohin  die  sogenannten  Drüsen  ohne  Ausfuhrungsgänge 
(MibE,  Schilddrüse ,  Thymus ,  Nebennieren ,  und  der  vordere  Lappen  der 
Hypopkysis  eerebri,  über  deren  Structur  nicht  hier,  sondern  in  der  spe- 
ciellen  Anatomie  gehandelt  wird)  gehören,  ist  eben  kein  logischer  Vorzug 
des  künstlichen  Drüsensystems.  Uebergänge  einer  Drüsenform  in  eine 
andere  kommen  auch  so  häufig  vor,  dass  es  für  einzelne  Drüsen  immer 
schwer  bleiben  wird,  ihnen  einen  Platz  im  Systeme  anzuweisen.  Was  mit 
der  Leber  zu  machen  ist,  weiss  ich  nicht. 

Die  Form  und  das  Ende  des  Ausfuhrungsganges  geben  den  Anhalts- 
punkt ab,  die  Drüsen  zu  classificiren. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Drüsen. 

A)  Einfache  Drüsen.  Sie  bestehen  nur  aus  einem  einfachen  Drüsen- 
elemente, Schlauch  oder  Bläschen,  und  zerfallen  somit  in: 

a.  schlauchförmige  (oder  tubulöse)  Drüsen.  Hieher  gehören 
die  Schweissdrüsen ,  Ohrenschmalzdrüsen ,  die  Drüsen  der  Gebärmutter- 
schleimhaut, die  Pepsin-  und  die  Lieberkuhn*schen  Drüsen. 

fr.  Geschlossene  Follikel,  d.  i.  häutige,  aus  Bindegewebe  beste- 
hende, mit  Epithelium  ausgekleidete  Bläschen,  welche  entweder  solitär, 
oder  in  Gruppen  vereinigt  vorkommen,  und,  um  ihren  Inhalt  zu  entleeren, 
entweder  bersten  müssen  (Graafscher  Follikel,  Ovula  Nabolhi  des  Gebär- 
mutterhalses), oder  denselben  durch  ihre  Wand  hindurchtreten  lassen  (so- 
litäre  Follikel  des  Magens  und  Darmes,  Peyersche  Drüsen  des  Darmka- 
nals). Die  grossen  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel,  des  Rachens,  und  der 
Mandeln  enthalten  gleidifalls  in  ihren  Wandungen  eine  Anzahl  geschlos- 
sene Follikel. 

c.  Einfache  traubenförmige  Drüsen,  bei  denen  ein  unverästel- 
ter  Ausfahrungsgang  mit  einer  einfachen  Gruppe  von  Drüsenbläschen  zusam- 
menhängt. Hieher  gehören  die  Schleimdrüsen,  die  Talgdrüsen,  und  die 
Meibom'sdien  Drüsen. 
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B)  Zusammengesetzte  Drüsen.  Siebestehen  aus  einem  Systeme 
verzweigter  AusfOhrungsgänge,  deren  letzte  Enden  entweder  mit  seitlichen 
Endbläschen  (iemi)  besetzt  sind,  und  im  gefüllten  Zustande  traubig  er- 
scheinen, oder  Netze  bilden,  welche  die  Lücken  der  Capillargefösse  aus- 
fiUlen.  Jede  Ausbuchtung  eines  traubigen  Kanalendes  ist  gewissermassen 
als  einfaches  Drüsenbläschen  und  darum  jede  zusammengesetzte  Drüse  als 
em  Conglomerat  yieler  einfacher  zu  betrachten.  Man  nennt  sie  deshalb 
auch  Glandulas  eonglawuratas.    Unterarten  derselben  sind: 

a.  Glandulae  acinosae.  Sie  bestehen  aus  mehreren,  ja  vielen 
Lappen,  und  jeder  Lappen  aus  Adni  (Speicheldrüsen,  Blilchdrüsen,  Thrä- 
nendrüsen).  Die  Drüsenkanälchen  benachbarter  Läppchen  gehen  in  grössere 
Kanäle,  und  diese  nach  wiederholter  Verbindung  in  den  Hauptkanal  oder 
AusHUirungsgang  über.  Sie  werden  deshalb  auch  Drüsen  mit  baumßrmig 
verzweigtem  Ausfuhrungsgange  genannt.  Die  Ausfährungsgänge  der  aci- 
nösen  Drüsen  vereinigen  sidi  entweder  zu  einem  einzigen,  oder  die  Ver- 
einigung bleibt  unvollkommen,  und  es  existiren  mehrere,  getrennt  mün- 
dende Ausführungsgänge,  was  in  der  Thränen-  und  Vorsteherdrüse  der 
Fall  ist 

b.  Glandulae  tubulosae.  Dem  Wortsinne  nach  sind  auch  die 
Drüsen  mit  baumförmig  verzweigtem  Ausfiihrungsgange  Glandulae  tubula- 
$ae,  indem  sie  aus  verzweigten  Röhren  bestehen.  Im  engeren  Sinne  da- 
gegen werden  zu  den  GlanduUe  tuhulosis  nur  jene  gerechnet,  bei  welchen 
die  Drüsenkanälchen  weniger  durch  Astbildung,  als  durch  ihre  Länge 
ausgezeichnet  sind.  Die  langen  Drüsenkanäle  (Röhrchen)  veriaufen  entwe- 
der gerade,  oder  in  vielfachen  Krümmungen.  Auch  gerade  Drüsenkanäl- 
chen müssen  sich  zuletzt  krümmen  und  schlängeln,  um  in  dem  beengten 
Räume,  welchen  der  Körper  einer  Drüse  darbietet,  eine  bedeutende  Länge 
erreichen  zu  können.  Man  zählt  zu  diesen  Drüsen  die  Nieren  und  die 
Hoden.  —  Um  den  Unterschied  zwischen  den  acinösen  und  tubulösen 
Drüsen  einsichtlich  zu  machen,  sei  gesagt,  dass  der  AusfÜhrungsgang 
einer  acinösen  Drüse,  bevor  er  sein  blindes  Ende  erreicht,  sich  sue- 
cessiv  in  zahllose  kurze  Zweige  spaltet,  während  in  den  tubulösen  die 
Spaltung  ungleich  seltener  erfolgt,  und  die  langgezogenen  Spaltungs- 
äste entweder  Endschiingen  (Hoden),  oder  aber  Endbläschen 
bilden  (Nieren). 

Wenn  die  in  der  speciellen  Anatomie  gegebenen  Reschreibungen  öesr 
einzelnen  Drüsen  bekannt  geworden  sind,  wird  es  dem  Anfänger  leicht 
sein,  sich  ein  umfassendes  Schema  zu  construiren,  dessen  Hauptrubriken 
hier  blos  angegeben  wurden. 

Die  Lymphdrüsen  gehören  eben  so  wenig  als  die  sogenannten  Glan- 
dulae spuriae  (Milz,  Schilddrüse,  Nebenniere,  Thymusdrüse)  zu  den  wah- 
ren Drüsen;  stehen  ihnen  jedoch  viel  näher  als  letztere,  da  man  die  aus 
ihnen  tretenden  Lymphgefässe  als  ihre  Ausführungsgänge  betrachten 
kann«  — 
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Mikroskopische  Behandlung.  Man  studirt  den  Bau  der  Drttsen- 
kanXlchen  am  besten  an  solchen  Drüsen,  wo  sie  in  dichten  Bündeln  oder 
Knäueln,  ohne  viel  Zwischensubstani ,  beisammenliegen,  wie  im  Hoden  und 
in  der  Niere.  Die  organischen  Muskelfasern  sind  in  den  meisten  Drtlsenaus- 
ftlhrungsgilngen  ab  an  beiden  Enden  zugespitzte,  mit  aufsitzenden  länglich 
runden  Kernen  versehene  Faserzellen  nicht  schwer  zu  erkennen.  Die  Epi- 
thelialschicht  erscheint  am  deutUchsten  an  feinen,  mit  dem  Doppelmesser  be- 
reiteten Querschnitten  der  Luftwege  des  Lungenparenchyms,  oder  rings  um 
die  Mündungen  der  Drüsen  des  Darmkanals  (§.  232).  Die  slructurlose  Grund- 
membran liegt  unmittelbar  unter  dem  Epithclium.  Die  äussere  UmhflUungs- 
haut  der  Hauptausfllhrungsgänge  ist  eine  mit  elastischen  Fasern  gemischte 
Bindegewebshaut. 

Die  Anordnung  der  letzten  Enden,  oder  vielmehr  der  ersten  Anfilnge 
der  Drüsenkanälchen,  und  die  dreierlei  Formen  derselben,  werden  am  besten 
nach  vorausgegangenen  Injectionen  derselben  mikroskopisch  examinirl.  Es 
gehört  sehr  viel  Gewandtheit  in  mikroskopischen  Arbeiten  dazu,  sie  auch  im 
nicht  injicirten  Zustande  zu  erkennen.  Die  so  häufig  gebrauchten  Qnecksil- 
ber-Injectionen  geben  nur  zu  oft  ungenügende  Aufschlüsse,  indem  entweder 
das  flüssige  Metall,  nachdem  es  die  langen  und  gewundenen  Kanälchen  durch- 
laufen hat,  bei  der  angewendeten  DruckgrOsse  nicht  bis  in  die  letzten  Enden 
vordringt,  oder  durch  sein  Gewicht,  und  durch  Steigerung  des  Injections- 
druckes,  die  feinen  Kanälchen  zersprengt,  und  in  die  Zellgcwebräume  oder 
in  andere  Kanäle  (Blutgeßfsse)  sich  gewaltsame  Bahn  bricht.  Anftlllung  mit 
flüssigen  und  später  erhärtenden  Injectionsstofl'en ,  wozu  man  sich  nicht  des 
momentanen  und  gar  nicht  zu  rcgulirenden  Spritzendruckes  bedient,  sondern 
das  durch  sein  Gewicht  eingedrungene  Fluidum  durch  Fingerdruck  oder  Bla- 
sen langsam  weiter  befördert,  werden  selten  eines  gewünschten  Erfolges  ent- 
behren. Injectionen  lehren  jedoch  nur  die  Form  der  Drüsenkanälc ,  nicht 
ihre  Stnictur  kennen.  Um  letztere  zu  studiren,  müssen  sehr  schwierige  und 
subtile  Präparationen  vorgenommen,  oder  Durchschnitte  künstlich  gehärteten 
Drüsengewebes  gemacht  werden. 


§•  83.  Physiologische  EigeDSchaften  der  Drfisen. 

Der  in  den  Drüsen  stattfindende  Vorgang,  durch  welchen  aus  dem 
Blute  neue  Flüssigkeiten  gebildet  werden,  heisst  Absonderung,  iSecre/to. 
Die  Leitung  der  secemirten  Flüssigkeiten  zu  ihren  Bestimmungsorten  durch 
die  Aasfübrungskanile,  ist  die  Aussonderung,  Excretio.  Nach  anderen 
Berufen  (J.  Müller)  wäre  Seeretio  die  Bildung  neuer  Fhlssigkeiteo  aus 
dem  Blute,  deren  Stoffe  als  solche  im  Blute  nicht  präexistircn ,  z.  B.  Se- 
cretion  des  Samens ;  Excretio  dagegen  die  Absonderung  von  Flüssigkeiten, 
deren  charakteristisclie  Mischungsbestandtheile  als  solche  schon  im  Blute 
vorgebildet  sind,  und  von  ihm  getrennt  werden  müssen,  z.  B.  Galle-  und 
Hamabsonderung. 

Jede  freie  Fläche  einer  Membran  sondert  ab,  und  jedes  kleinste  Theil- 
chen  irgend  eines  Gewebes  kann  nur  dann  leben  und  sich  nähren,  wenn 
ihm  ElmährungsstoCfe  dargeboten  werden,  welche  alle  aus  dem  Blute  abge- 
sondert werden.  Die  Permeabilität  der  Gefasswandungen  ist  somit  noth- 
wendige  Bedingung  der  Ernährung  und  der  Secretion.  Bei  der  Emäbning 
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branehen  jedoch  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Blntes  nur  aus  den  Ge- 
(Isswandungen  herauszutreten  (ExoswMns)^  um  ihren  Nutritionszweck  zu 
erfüllen,  bei  der  Secretion  dagegen  mfissen  die  Stoffe,  welche  durch  Exos- 
mosis  aus  den  Capillargefllssen  traten,  neuerdings  die  Wand  you  Drüsen- 
kanälchen  oder  Drüsenzellen  durchdringen,  um  in  den  Höhlen  derselbm 
als  Secreta  zu  erscheinen  (BndosmMi$),  Würden  alle  Secreta  aus  Stoffen 
bestehen,  welche  im  Blute  Torrithig  sind,  so  könnte  man  sich  die  Secre- 
tion als  eine  Art  Seihungsprocess  denken,  für  welchen  die  Wände  der 
Capillargefässe  und  der  Drüsenkanftlchen  doppelte  FUtrirapparate  wären. 
Die  alte  Medicin  hatte  diese  rohe  Ansicht  yon  allen  Secretionen,  und 
nannte  deshalb  die  Drüsen:  Colatoria  {eolart^  durchseihen).  Die  Gegen- 
wart von  so  yielen  Mischungsbestandtheilen  der  Secrete,  welche  im  Blute 
nicht  Yorkommen,  heisst  diese  medianische  Yorstellnng  aufgeben,  obwohl 
sie  keine  bessere  an  ihre  Stelle  setzt  Wir  sind  gezwungen  anzunehmen, 
dass  die  Bestandtheile  des  Blutes,  während  sie  durch  die  doppelten  Filtra 
gehen,  solche  chemische  Veränderungen  erleiden,  welche  ihnen  den  Cha- 
rakter des  neuen  Secretionsfluidum  geben,  aber  worin  diese  Veränderung 
bestehe,  und  wie  es  mit  ihr  hergehe,  ist  durchaus  unbekannt.  Die  ge- 
nauesten Kenntnisse,  die  wir  yon  dem  Baue  so  vieler  Drüsen  haben,  konn- 
ten und  werden  uns  nie  hierüber  Aufschluss  geben,  um  so  weniger,  ab 
gleichgebaute  Drüsen  häufig  sehr  verschiedene  Secrete  liefern,  wie  die 
Speichel-  und  Milchdrüsen.  Dass  die  Epithelialzellen  der  Drüsenkanälchen 
beim  Secretionsprocesse  betheiligt  seien,  vielleicht  Stoffe  in  ihren  Ilöhlen 
bilden,  um  sie,  wenn  sie  fertig  sind,  durch  Dehiscenz  in  die  Höhle  des 
Drüsenkanälchens  zu  entleeren,  ist  eine  durch  Henle  und  Goodsir  an- 
geregte Vermuthung,  welche  sehr  wahrscheinlich  ist  In  der  Leber  scheint 
wenigstens  die  Gallenbereitung  blos  auf  die  sogenannten  Leberzellen  be- 
schränkt zu  sein,  deren  Verhältniss  zu  den  Anfängen  der  Gailengefässe 
freilich  noch  nicht  ausgemitteit  ist.  —  Die  chemische  Umwandlung  der 
Blutflüssigkeit,  während  des  Durchströmens  durch  die  Wand  der  Drüsen- 
kanälchen,  gewinnt  an  Bedeutung  und  Gewicht,  wenn  man  bedenkt,  dass 
der  Ei  weiss-  und  Faserstoffgehalt  des  Blutplasma  ein  sehr  grosser  ist,, 
während  in  keinem  normalen  Secrete  Faserstoff  erscheint,  und  der  Eiweiss- 
gehalt  in  allen  Absonderungen  geringer  als  im  Blute  ist    . 

Die  Fortbewegung  der  secemirten  Flüssigkeiten  in  den  Ausfuhrungs- 
gängen ist  theils  eine  nothwendige  Folge  des  Offenseins  der  letzteren  nach 
einer  Richtung  hin,  theils  eine  Wirkung  der  Contractilität  der  Kanalwan- 
dungen, welche  durch  mikroskopische  Untersuchungen,  und  durch  physio- 
logische Experimente  constatirt  ist  Gallen-,  Harn-,  Samenwege  zeigen, 
wenn  sie  gereizt  werden,  sogar  wnrmf&rmige  Bewegungen.  Keine  Drüse 
liegt  in  einer  voDkommen  harten  Knochenkapsel,  ihre  Umgebung  besteht 
vielmehr  aus  mehr  weniger  beweglichen  Organen,  welche  durch  ihre  Ver- 
schiebung auf  die  Drüse  drücken,  und  somit  ebenfalls  ein  thätiges  Excre* 
lionsmoment  abgeben.    Bei  den  Speicheldrüsen,  welche  von  den  Kaumus- 
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kein,  bei  den  Danndrösen,  welche  durch  die  wunnfonnige  Bewegung  der 
Gedärme  gedrückt  und  dadurch  entleert  werden,  ist  dieser  mediamsche 
Umstand  in  die  Augen  springend.  Die  Abschüssigkeit  der  Ausfiihrungsgänge, 
und  besondere  Krümmungen  derselben,  erleichtem  ebenfalls  die  Fortbewe- 
gung des  Secretes.  Die  korkzieherartige  Krümmung  der  Schweissdrösen  ist 
offenbar  hierauf  berechnet,  da  sie  dadurch  den  Bewegungsweg  in  eine  lange* 
schiefe  Ebene  umwandelt,  welcher  leichter  zurückgelegt  wird,  als  ein  gerade 
ansteigender. 

Viele  Secrete  haben  keine  weitere  Yer^'endbarkeit  im  Organismus,  und 
werden  so  bald  als  möglich  entleert.  Sie  heisseu  Ilumores  excrementiiii 
(Harn,  Schweiss).  Andere  werden  nur  gebildet,  um  zu  gewissen  Zwecken 
zu  dienen.  Sie  heisscn  Humor  es  inquilinu  Diese  Zwecke  werden  entweder 
noch  innerhalb  des  Körpers  erreicht,  oder  ausserhalb.  Speichel  und  Magen- 
saft wirken  innerhalb,  Milch  und  Same  ausserhalb  des  Körpers.  Erstere 
werden  deshalb  in  den  Anfang  oder  in  den  weiteren  Verlauf  eines  Systems 
(Verdauungssystem)  entleert,  letztere  nur  in  das  Ende,  oder  direct  an  die 
Lcibesoberfliche  abgeführt  (Milch).  —  Es  giebt  auch  Secrete  gemischter 
Art,  von  welchen  ein  Theil  noch  verwendet  wird,  ein  Theil  aber  Auswurfs- 
stoff  ist,  z.  B.  die  Galle,  deren  Harz-  und  Pigmentgehalt  in  den  Faces  vor- 
kommt, während  die  übrigen  Bcstandtheile  derselben  zur  Dünndannver- 
dauung beitragen,  und  im  Darmkanal  wieder  aufgesogen  werden.  —  Die 
complicirte  Structur  der  Drüsen,  und  ilu*e  darauf  basirte  hochgestellte  Le- 
bensthätigkeit,  machen  sie  zu  sehr  wichtigen  Organen  des  thierischen  Haus- 
halts. Erhaltung  der  Individuen  (Emäluruug),  und  Erhaltung  der  Art 
(Fortpflanzung)  ist  an  ihre  Thätigkeit  gebunden.  Je  grösser  eine  Dröse 
wird,  und  je  mehr  sie  schon  im  Blute  vorhandene  Auswurfsstoffe  abson- 
dert, desto  wichtiger  ist  ihre  Function,  und  desto  gefalu*licher  ihr  Erkran- 
ken. Unterbleiben  der  Niereusecretion  führt  zum  gewissen  Tode,  und  die 
unterbrochene  Thätigkeit  der  Lunge  setzt  Erstickung,  während  beide  Hoden 
ohne  Nachtheil  der  Gesundheit  eingebusst  werden  können.  —  Sind  Secre- 
tionsorgane  paarig,  und  wird  das  eine  durch  Krankheit  oder  Verwundung 
in  Stillstand  versetzt,  so  übernimmt  das  andere  das  Geschäft  seines  Ge- 
fährten, und  gewinnt  in  der  Begel  auch  an  Volumen  und  Gewicht«  Jede 
gesteigerte  Secretion,  welche  den  Schaden  gut  macht,  der  durch  das  Unter- 
bleiben einer  anderen  gesetzt  werden  könnte,  heisst  vicariirend.  — 
Exstirpirte  Drüsen  werden  nicht  regenerirt. 

Literatur.  Hauptwerk:  Müller,  de  glandulanim  scccrncntium  slructnra 
peniliori  etc.  Lips.,  1830,  fol.  Die  blinden  Enden  der  Drüsenkanäle  und  ihre 
Nirbtaiiastomose  mit  den  Capillargcßtsscn  wurde  durch  diese  classische  Arbeit 
rtaürt.  Der  noch  von  Einigen  angenommene  Uebcrgang  der  Ga])illargcf^se 
dte  AnfiUDige  der  AusfÜhningsgänge  ist  mit  dem  gegenwärtigen  Zustande 
Hijsiologie  nicht  mehr  vereinbar.  Wenn  man,  bei  Injectioneii  der  Capillar- 
ciner  Drflse,  den  InjectionsstofT  in  die  Drüsenkanälc  (ibergohcn  sieht, 
nnr  in  Folge  von  Zen*eissung  geschehen,  welche  um  so  leichter 
,  ib  te  I^jectionsdnick  meistens  griVsser,   als  der  Widerstand  der 
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€q)illargefts8WJInde  isL  H.  JferM,  m  MMeri  Arch.  1846.  Leyiig,  im 
der  Zeitschrift  ftfr  wiss.  ZoqL  1S50.  —  HtnU,  allgem.  Anat.,  p.  889.  — 
Foifnltfi'f  Artikel  „  Absonderang "  in  Wagner's  HandwOrterbache ,  Brueeke, 
de  diflüsione  humorum  per  septa  mortua  et  viva.  Berol.,  1842,  und  die  schon 
oft  citirten  Gewebsiehren  enthalten  das  Wichtigste  in  anatomischer  und  phy- 
siologischer Beiiehnng. 


§.  84,  Gesetze  der  AbsonderaDgen. 

1.  Das  Quäle  oder  Quantum  einer  Absondemiig  hängt  yon  dem  Blute 
und  von  dem  Baue  des  Absonderungsoif;ans  ab.  Verschieden  gebaute  DrCk- 
sen  können  nie  gleiche  Seerete  liefern.  Je  reicher  das  Blut  an  Secreiions- 
Stoffen  ist,  desto  reichlicher  werden  diese  in  den  Secreten  erscheinen.  Hat 
deshalb  eine  Drüse  durch  Erkrankung  eine  Zeitlang  ihre  secretorische  Thä- 
ti|^eit  eingestellt,  so  häufen  sich  die  Stoffe,  welche  durch  sie  hätten  entr 
leert  werden  sollen,  im  Blute  an,  und  beginnt  die  Drüse  später  wieder  ih- 
ren regelmässigen  Geschäftsgang,  so  wird  ihre  Absonderung  copiöser  sein 
müssen.  Hierauf  beruhen  die  Ton  den  Aerzten  sogenannten  kritischen  Aus- 
leerungen. —  Je  dünner  das  Blutplasma  ist,  desto  leichter  wird  dessen 
Exosmose  und  Endosmose.  Die  Se<a%tionen  werden  deshalb  durch  alle  Um- 
stände vermehrt,  welche  eine  grössere  Verflüssigung  der  Blutmasse  bedmgen 
(Trinken,  Baden).  Dass  die  Secretionen  in  diesem  Falle  an  ihren  specifi- 
scfaen  Stoffen  nicht  gehaltreicher  werden,  versteht  sich  von  selbst  Ein- 
dickung  des  Blutes  durdi  Wasserverlust  mittefst  Schweiss  und  copiöser 
seröser  Absonderungen*,  wird  auf  den  Gang  der  Secretionen  auf  die  ent- 
gegengesetzte Weise  einwirken,  also  Verminderung  derselben,  und  relatives 
Ueberwiegen  der  specifisdien  Secretionsstoffe  herbeiführen.  Bei  Kranken, 
welche  viel  schwitzen  und  wenig  trinken,  ist  der  Harn  wie  eingedickt 
(Urina  cruda). 

2.  Die  Zahl,  Weite,  und  Verlaufsrichtung  der  Capillargefässe  einer  Drüse 
haben  insofern  auf  die  Secretion  Einfluss,  als  sie  die  Menge  des  Blutes, 
welches  zur  Absonderung  dient,  die  Geschwindigkeit  seiner  Bewegung,  und 
den  Druck,  unter  welchem  es  strömt,  bedingen.  Drüsen,  welche  reich  an 
weiten  Capillargeßssen  sind,  werden  co|Hösere  Absonderungsmengen  hefem, 
und  je  gekrümmter  der  Veriauf  der  Capillargefässe  ist,  desto  länger  wird 
das  Blut  in  der  Drüse  verweilen,  und  desto  grösser  wird  auch  der  Druck 
sein  müssen,  der  den  Austritt  seines  Plasma  bestimmt  Das  blutgefassarme 
Parenchym  des  Hoden  und  der  Vorsteherdrüse  lässt  keine  reichlichen  Se- 
cretionen erwarten,  während  der  Reichthum  an  Capillargeiassen,  durch  wel- 
chen sich  die  Leber,  die  Niere,  die  Speicheldrüsen  auszeichnen,  mit  den 
grossen  Secretionsmengen  dieser  Drüsen  innig  zusammenhängt  (Da  zu  jeder 
Drüse  gleichbeschaffenes  arterielles  Blut  gelangt,  welchem  in  den  einzehien 
Drüsen  verschiedene  Stoffe  entzogen  werden,  so  kann  die  Mischung  des 
Tenösen  Blutes  nicht  in  allen  Drüsen  dieselbe  sein.    Da  dasselbe  auch  f&r 
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das  Yenenblut  der  Terechiedenen  Organe  des  thierischen  Leibes  gilt,  deren 
jedes  einzelne  dem  Blute  nur  solche  Bestandtheile  entzieht,  welche  es  zu 
seiner  individuellen  Ernährung  benöthigt,  so  ist  begreiflich,  dass  in  den 
Hauptstämmen  des  Yenensystems  sehr  Terschieden  beschaffene  Blutströrae 
zusammenlaufen,  welche  gleichförmig  gemischt  werden  müssen,  bevor  sie 
in  die  Lunge  gebracht  werden.  Vermuthlich  erklärt  sich  hieraus  die  stär- 
kere Entwicklung  der  genetzten  Muskelschichte  der  rechten  Herzvorkam- 
mer, deren  die  linke,  alt  SaumeljpLitz  des  gleichförmig  gemischten  arte- 
riellen Lungenblutes,  nicht  bedurfte.)  —  Zu  den  meisten  Secretionen  wird 
nur  arterielles  Bhit  verwendet;  die  Theilnahme  des  venösen  Blutes  am 
Absonderungsgesehäfte  ist  beim  Menschen  nur  ufi  der  Leber  evident.  *-> 
Unterbindung  der  luiührenden  Arterie  einer  Drüse  bedingt  notbwendig 
Stillstand  ihrer  Function. 

3.  Alle  Secretionen  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems.  Wir 
kennen  diesen  Einfluss  schon  im  Allgemeinen  durch  die  tägKehe  ErTahmiig, 
dass  Gemäthsbewegungen  und  krankhafte  Nervenzustände  die  Menge  und 
Beschaffenheit  der  Absonderungen  ändern.  Es  ist  bekannt,  dass  Aerger 
einer  Säugenden,  durch  die  veränderte  Beschaflenheit  der  Milch,  dem  SäHg^ 
linge  Baudizwicken  und  Abweichen  luiiehen  kann,  und  ebenso,  dass  FurdU 
oder  ängstliche  Spannung  des  Gemüths  die  Hamsecretion ,  Appetit  die 
Speichelseeretion,  wollüstige  Vorstellungen  die  Absonderung  der  Geschlechta- 
AAssigkeit  vermehren.  —  Besondere  Nervenerregungen  wirken  auf  besondere 
Drüsen,  der  Zorn  auf  die  Leber,  die  Geilheit  auf  die  Hoden,  Furcht  auf 
die  Nieren,  Appetit  auf  die  Speidieldrüsen ,  Trauer  auf  die  Thränendrüse, 
während  Heiterkeit  und  Frohsinn,  wie  sie  der  Wein  erzeugt,  auf  alle  Se- 
cretionen bethätigend  einwirken.  In  letzterer  Hinsicht  ist  noch  der  Alkohol- 
gehalt des  Blutes  ein  besonderer  Reiz  für  die  einzelnen  Secretionsorgano, 
denn  alle  Reize  steigern  die  organischen  Thätigkeiten.  Wie  so  Gemöths- 
bewegungen  eine  plötzliche  qualitative  Aenderung  der  Serreta,  und  schäd- 
liche, ja  giftige  Eigenschaften  derselben  setzen  können,  liegt  jenseits  aller 
Vermuthungen.  Die  quantitativen  Aendenmgen  der  Secretionen,  Ver^ 
roehrung  und  Verminderung,  oder  Unterdrückung,  sind  leichter  erkläiiiar, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Porosität  der  Gelasswandungen,  und  die  auf 
ihr  beruhende  Möglichkeit  des  Darchschwitzens,  von  dem  Einflüsse  der 
motorischen  Drfisennerven  abhängt  Da  die  Ganglien,  welche  Nerven  zu 
den  Drüsen  schicken,  wie  ft^her  gezeigt  wurde,  durch  die  in  ihnen  ent- 
springenden Nervenfasern  als  selbstständige  Nervencentra  der  Drüsen  gel^ 
ten,  so  werden  die  Erfahrwigen  erklärbar,  laut  welchen,  nach  Zerstörung 
des  Cerebrospinalsystems  bei  Thieren,  die  Secretionen,  wenn  auch  vermin- 
dert, noch  fortdauerten  (Bidder,  Valentin,  Volkmann).  —  Im  Leben 
sind  die  Häute,  also  auch  die  Drüsenkanälchen ,  nur  für  bestimmte  Stoffe 
permeabel,  nach  dem  Tode  sdiwitzt  Alles  durch,  was  im  Wasser  lösliiA 
ist.  Einen  guten  Beleg  hiefür  liefert  die  Gallenblase,  welche  im  lebenden 
Thiere  ihren  Inhalt  nicht  durch  Exosmose  austreten  lässt,  während  im  G»- 
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4iver  die  gv^w  Umgebwig  derselben,  Bauchfell,  Dannkanal,  NeUi,  gelb  ge- 
Müki  wird. 

4.  4ede  Reiiung  vermehrt  den  Blutandrang  zur  Drüse  (übt  Stimulus^ 
llf  ^ongeHio)  und  dadiHrch  ihre  Absonderung.  Wird  der  Blutandrang  bis 
aur  Entaändung  gesleigeft,  welche  die  CapillargeAsse  durch  Bhitcoagula 
Yecstopft,  so  ipuss  die  Secrelion  in  dieser  DrQse  unterbleiben.  Findet  sich 
eine  andere  Drtise  ircon  gleiobem  Baue  vor,  so  kann  sie  vicarürend  wirken. 
Wird  die  Gallenbereitung  in  der  Leber  unterbrochen,  so  kann  der  im  Blutr 
plasma  au%eldst6  Farbestoff  der  GaUe  in  allen  übrigen  Geweben,  welche 
ihrer  Emihrung  wegen  mit  Blutplasma  getränkt  werden,  aum  Vorschein 
kommen,  und  Gelbsucht  entstehen,  so  wie,  nach  Unterbrechung  d&r  Ham- 
secretion,  die  Schweiss-  und  Serumbildung  den  urinösen  Charakter,  der 
schon  durch  den  Geruch  erkennbar  ist,  annehmen.  Wirkt  die  Steigerung 
Einer  Secretion  yermindemd  auf  eine  andere  ein,  so  sagt  man,  beide  stehen 
in  einem  antagonistischen  Verhältnisse.  So  wird  die  Milchsecretion  durch 
vermehrte  Darmabsonderung  (Diarrhöe),  die  Hamsecretion  durch  Schweiss, 
die  Serumausschwitzung  im  Zellgewebe  (Wassersucht)  durch  urintreibende 
Mittel  vermindert,  und  die  ärztliche  Behandlung  so  vieler  Absonderungs- 
krankheiten geht  von  dem  Antagonismus  der  Secretionen  als  oberstem  Prin- 
cipe aus. 

5.  Die  Absonderung  findet  nicht  blos  in  den  blinden  Enden  der  bäum- 
f5rmig  ramificirten  Ausführungsgänge  statt,  sie  ist  an  der  ganzen  inneren 
Oberfläche  des  verzweigten  Ausführungsganges  thätig.  —  Die  Secrete  er- 
leiden während  ihrer  Weiterbeförderung  durch  die  Ausführungsgänge  eine 
Veränderung  ihrer  Mischung,  die  zunächst  als  Eindickung  oder  Concentra- 
tion  erscheint.  In  den  Nieren  tritt  dieses  am  deutlichsten  hervor,  da  der 
Harn  um  so  concentrirter  wird,  je  näher  er  der  für  ihn  bestimmten  Aus- 
fuhrsröhre kommt.  Ebenso  ist  der  Same  der  Samenbläschen  dicker  als 
jener  der  Hodenkanälchen ,  in  welchen  sich  noch  keine  Samenthierchen 
vorfinden.  —  Viele  Drüsen,  welche  fortwährend  absondern,  haben  an  ihren 
Hauptausführungsgängen  grössere  Reservoirs  angebracht,  in  welchen  die 
abgesonderten  Flüssigkeiten  entweder  blos  bis  zur  Ausleerungszeit  aulbe- 
wahrt, oder  auch  durch  Absorption  ihrer  wässerigen  Bestandtheile ,  und 
durch  Hinzufügung  der  Absonderungen  des  Reservoirs  selbst,  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung verändert  werden  (Gallenblase,  Samenblase,  Harnblase). 
Wird  die  Aussonderung  des  Secretes  längere  Zeit  unterlassen,  so  sind  die 
Drüsenkanäle  damit  überflUlt,  und  es  kann  keine  fernere  Absonderung  vor 
sich  gehen.  —  Langer  Secretionsstillstand  hebt  die  Absonderungsfahigkeit 
der  Drüse  ganz  und  gar  auf,  wie  im  Gegentheile  häufigere  naturgemässe 
Entleerungen  derselben  ihre  secretorische  Thätigkeit  durch  Uebung  stärken. 
So  kann  das  anfangs  einem  gesunden  Menschen  gewiss  schwer  fallende 
Gelübde  der  Keuschheit,  mit  der  Zeit  leicht  zu  halten  sein,  während  ande- 
rerseits häufige  Begattung  eine  Gewohnheit,  und  wohl  eine  Nothwendigkeit 
werden  kann.  —  Krankhafte  Vermehrung  der  Absonderung  kann  auf  zwei- 
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fache  Weise  bedingt  sein,  durch  Reizung ^  o^r  durch  örtliche  Schwäche 
(Atonie,  Lähmung  der  Drüsenkanälchen).  Im  ersten  Falle  wird  das  Secret 
keine  Mischungsänderung  erleiden,  im  zweiten  dagegen  werden  seine  wäs- 
serigen Bestandtheile  prävaliren.  So  ist  häufiges  Schwitzen  Folge  örtlicher 
Schwäche,  und  die  IGschung  aller  krankhaften  Profluvien  (Samen-,  Spei- 
chel-, Schleimflüsse  etc.)  ist  arm  an  plastischen,  reidi  an  wässerigen  Be- 
standtheilen.  —  Bei  Krankheiten,  weldie  mit  Abzehrung,  allgemeinem  Ver- 
falle, und  Entmischung  der  Blutmasse  einhergehen,  können  alle  Secretionen 
zugleich  profus  und  wässerig  w^en.  Ein  solennes  Beispiel  daTon  giebt 
die  Lungensucht  mit  ihren  erschöpfenden  Schweissen,  Durchfällen,  und 
örtlichen  Wassersuchten. 


ZWEITES  BUCH. 


Vereinigte  Knocheo-  mi  Binderlehre. 
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§.  85.  Object  der  Knoehen-  and  Bftnderlehre. 

Die  vereinigte  Knochen-  und  ß^nderlehre,  Osteo-Syndesmologia, 
beschäftigt  sich  mit  der  Beschreibung  der  Knochen,  und  der  sie  zu  einem 
beweglichen  Ganzen  —  Skelet  —  vereinigenden  organischen  Bindungsmittel, 
der  Bänder.  Ihr  Object  ist  das  natürliche  Skelet  {Sceleton  naturale),  zum 
Unterschiede  vom  künstlichen  (Sceleton  artifkiale),  dessen  Knochen  nicht 
durch  natürliche  Bänder,  sondern  durch  beliebig  gewählte  Ersatzmittel  der- 
selben, Draht,  Leder-  oder  Kautschukstrcifen,  mit  einander  verbunden  sind. 
Da  weder  die  Knochen,  noch  die  sie  vereinigenden  Bänder,  einer  seihst- 
thätigen  Bewegung  (^hig  sind,  und  sie  nur  durch  die  von  aussen  her  auf 
sie  wirkenden  Muskelkräfte  veranlasst  werden,  aus  dem  Zustande  des 
Gleichgewichtes  zu  treten,  so  können  sie  auch  als  passive  ßewegungsorgane 
aufgefasst  werden. 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  übliche  Bezeichnung  der  Hauptformbestand- 
theile  des  menschlichen  Leibes:  als  Kopf,  Bumpf,  obere  und  untere  Glied- 
massen, ist  auch  in  die  Wissenschaft  übergegangen,  welche  von  den  Kno- 
chen des  Kopfes,  des  Bumpfes,  der  oberen  und  unteren  Gliedmassen,  als 
Ilanptabtheilungen  des  Skelets,  handelt. 

Die  Gesamnitzahl  der  Knocheu  beträgt,  mit  Einschluss  der  Zähne  und 
Gehörknöchelchen,  aber  ohne  Sesambeine,  240.  Ein  alter  Gedächtnissvers 
giebt  sie  auf  228  an: 

»yOssibus  ex  denis,  bis  contenisque  novenis 
„Gonstat  homo." 

Das  Wort  Skelet  stammt  nicht  von  oxiXXo)  (austrocknen),  wie  man 
im  Sinne  des  Plutarch  annahm  isole  aridum  ei  exsiccatum  cadaver,  welches 
die  Aegypter  bei  ihren  Festgelagen,  als  Sinnbild  der  Vergänglichkeit,  aufstell- 
ten, und  mit  dem  Rufe  begrüssten :  ediie  bibiie,  —  posl  mortem  lales  eriOs), 
sondern  von  oxAo^,  Schenkelbein,  welches  dem  Ganzen,  als  der  grösste  Be- 
standtheil  desselben,  seinen  Namen  gab.  Daher  ist  es  richtiger  Skelet, 
anstatt  S kellet  oder  Skelett  zu  schreiben. 

13* 
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A.  Kopfknochen. 
§•  86.   EiDtheilQDg  der  KopfkoorheD. 

Die  Grosse  und  Gestall  des  Kopfes  —  der  wahren  Hauptsache  der 
Osteologie  —  wird  durch  den  Zusammentritt  von  21  Knochen  hedingt, 
welche,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  —  des  Unterkiefers  —  f*»st  und  un- 
heweghch  zusammenpassen,  und,  weils  sie  grösstentheils  in  die  Kategone 
der  hreiten  und  flachen  Knochen  gehören,  die  Wandungen  von  Höhlen  bil- 
den, die  zur  Aufnahme  des  Gehirns  und  der  Sinnesoi^ne  dienen.  Es  cr- 
giebt  sich  schon  hieraus  die  Eintheilung  des  Kopfes  in  den  Hirnschft- 
del  oder  die  Hirnschale  (Cranium,  calvaria,  oUa  capitis,  theca  cere- 
6n),  und  in  das  Gesicht  {Fades\.  Ersterer  wrd  durch  7  Schädel* 
knochen  iOssa  cranii)^  letzteres  durch  14  Gesichlsknochen  (QtM 
faciei)  gehihiet.  welche  Unterscheidung  mehr  praktisch  geläufig,  als  wissen- 
schaftlich ist,  indem  gewisse  Schädelknochen  auch  an  der  Zusammensetzung 
des  Gesichtes  Tlieil  nehmen,  und  einer  derselben  —  das  Siebbein  —  mit 
Ausschluss  eines  sehr  kleinen  Theiles  seiner  OI>erfläche,  ganz  dem  Ge- 
sichte angehört 

Calvaria  stammt  von  cairus,  der  Glatte  des  Schädeldaches  wegen. 

a)  Schädelknochen. 
§•  87,  AllgemeiDe  EigeDScharteo  der  SchadelkQochei. 

Man  unterscheidet  am  Schädel  das  Schädeldach  und  den  Schädel- 
grund {Fomix  und  Basis  cranii\j  welche  beide,  als  hohle,  mehr  weniger 
un regelmässige  und  oblonge  Halbkugeln,  das  knöcherne  Grhi^use  ftlr  das 
Gehirn  zusammensetzen.  Die  Schädelknochen  werden  in  die  paarigen 
und  unpaarigen  eingetheilt.  Erstere  —  die  Scheitelbeine  und  Schläfe- 
beine —  liegen  symmetrisch  rechts  und  links  von  der  verlicalen  Durch- 
schnittsebene des  Schädels,  und  bilden  den  grösslen  Theil  d<»r  oberen  und 
seitlichen  Wand  desselben;  letztere  —  das  Grundbein,  Stirnbein,  und  Sidi- 
bein  —  bilden  die  hintere,  die  vordere,  und  die  unlere  Wand  des  Schädels. 

Die  paarigen  Schädelknochen  erzeugen  durch  ihre  Vereinigung  einen, 
von  einer  Seite  zur  anderen  über  den  Scheitel  weggehen<len  Bogen,  dessen 
Concavität  nach  unten  sieht.  Die  unpaarigen  setzen  dagegen  einen  von  vom 
nach  hinten  unter  der  Schädelhöhle  laufenden  Bogen  zusammen,  dessen 
Concavililt  nach  oben  gerichtet  ist.  Beide  Bogen  schliessen  durch  ihr  In- 
einandergreifen die  Schädelhöhle  vollkommen  ab,  und  bilden  die  ovale  Schale 
dersellxMi  'Hirnschale).  Jedes  Stück  dieser  Schale,  oder  jeiler  Schädelkno- 
chen, wird  somit  einen  couvex-concaven,  breiten  Knochen  darstellen,  dessen 
convexe  Fläche  nach  aussen,  dessen  concave  Fläche  nach  dem  Gehirne 
sieht.  Beide  Flächen  laufen  selten  parelleL»  wodurch  die  Dicke  eines  Schä- 
delknochens an  verschiedenen   Querschnitten    ungleich   ausf^illt.     An   allen 
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Sebttdelknochen ,  deren  Substanz  sidi  an  bestimmten  Stellen  m  Höckern 
(Tubera)  Terdickt,  entspredien  letztere  den  ersten  AblagenmgssteUen  von 
Knochenerde  im  embryonischen  Leben  (Puncia  ossifieationis).  Die  Hikier 
werden  deshalb  von  den  englischen  Anatomen  passend  Proussut  prhmgeHii 
genannt. 

Jeder  Knochen  der  Himsdiale  besteht  aus  zwei  dichten,  dmxh  Ein- 
schub  schwammiger  Knochenmasse  —  Diplo«  —  getrennten  Platten  oder  Ta- 
fehi,  deren  äussere,  dickere^  die  gewOhnb'chen  Merkmale  compacter  Knochen- 
Substanz  besitzt;  deren  innere,  dünnere,  und  an  Knochenknorpel  ärmere, 
ihrer  Sprödigkeit  und  dadurch  bedingten  leichteren  Brüchi^eit  wegen,  den 
bezeichnenden  Namen  der  Glastafel,  Tabula  tritrea,  eiiiielt    Die  Diploe 
der  Schädelknochen  ist  wohl  den  Markhohlen  langrohriger  Knochen  analog, 
enthält  aber  nicht,  wie  diese,  consistentes  Mark,  sondern  ein  dünnes,  mit 
FetttrOpfchen  gemischtes  Fluidum,  welches  von  fielen  Blutgei^eu,  Venae 
diploitieae,  durchzogen  wird,  und  deshalb  roth  tingirt  erscheint.  Die  Diplo« 
ist  arm  an  Arterien,  aber  sehr  reich  an  weitmaschigen  Venennetzen.    Die 
Venen  der  Diplo(*  sammeln  sich  zu  grösseren  Stämmen,  welche  in  beson- 
deren, baumförmig  verzweigten  Knochenkanälen  der  Diploß,  Canalet  Bre- 
seheti,  verlaufen,   nnd  zuletzt  die  äussere  oder  innere  Tafel  des  Knochens 
durchbohren,  um  in  benachbarte  äussere  oder  innere  Venenstämme  einzu- 
münden.    An  jenen  Theilen  des  Schädels,   welche  nur  von  wenig  Weich- 
theilen  bedeckt  werden,  wie  am  Schädeldache,  stehen  die  beiden  Tafeln 
der  Schädelknochen,  wegen  stärkerer  Entwicklung  der  Diplol^,   weiter  von 
einander  ab,   und  sind  auch  absolut  dicker,  als  an  jenen  Stellen ,   welche 
durch  Muskellager  bedeckt,  und  dadurch  vor  Verletzungen  geschützt  wer- 
den :  Schläfen-  und  untere  Hinterhauptgegend.    Hier  wird  die  Diplom  sogar 
durch  die  bis  zur  Berührung  gesteigerte  Annäherung  beider  Tafeln  gänzlich 
ausgeschlossen,  und  letztere  überdies  so  verdünnt,  dass  der  Knochen  durch- 
scheinend wird.     Auch  bei  jenen  Wänden   der  Schädelhöhle,  welche  diese 
von  anstossenden  Höhlen  des  Gesichts,  den  Augenhöhlen  und  der  Nasen- 
höhle, trennen,  tritt  aus  gleichem  Grunde  eine  bedeutende  Verdünnung  der- 
selben auf.  —    Die  Verbindungsränder  der  Schädelknochen  sind  entweder 
mit  dendritischen  Zacken  besetzt,  durch  deren  Ineinandergreifen  eine  wahre 
Nath,  Sutura  vera  s.  Syniaxi»  »trrata,  entsteht,  oder  scharf  auslaufend, 
zum  wechselseitigen  Uebereinanderschieben,  Sutura  ipuria  $.  squamoia, 
oder  rauh  und  uneben,  um  dem  sie  vert>indenden  Zwischenknor[>el  eine 
grössere  Insertionsfläche  darzubieten,  Symphy$i$.  —  Nur  die  äussere  Fläche 
der  Schädelknochen  wird  von  einer  wahren  Beinhaut  —  Petieranium  — 
überzogen,  welche  über  die  Nätbe  oberflächlich  weggdit,  faserige  Verlänge- 
rungen in  dieselben  bineinsenkt,  und  deshalb  von  ihnen  schwer  abzuziehen 
ist     Sie  hat  bei  der  Entviicklung  einzelner  Scbaddknochen  einen  h'krhst 
wichtigen  Antheil.    An  der  inneren  Fläche  des  Schädels  fehlt  sie,  und  wird 
durch  die  harte  Hirnhaut  vertreten. 

Da  das  Gehum  die  SchtdeOiOble  voOkomnieD  ausfüllt,  so  müssen  die 
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an  seiner  Oberflache  vorkommenden,  vielMtig  verschlungenen  Eifaabenheite» 
nnd  Vertiefungen  sich  an  der  inneren  Tafel  der  Schadelknocfaen  gewisser- 
massen  abdrücken,  wodurch  die  sogenannten  Fingerein  drücke  —  Ar- 
freisiones  digitataej  —  und  die  dazwischen  vorspringenden  Kanten  — - 
Juga  cerehralia  —  entstehen.  —  Alle  Schfldelknochen  werden  von  gewii* 
sen  Löchern  oder  kurzen  Kanälen  durchbohrt,  welche  Nerven  odor  Gelte- 
•sen  zum  Verlaufe  dienen.  Die  Nenrenlöcher  finden  sich  bei  allen  Indifi- 
duen  unter  denselben  Verhältnissen,  und  fehlen  nie.  Die  GeftesiOcher  sind^ 
wenn  sie  Arterien  durchlassen,  ebenfalls  constant,  wenn  sie  aber  den  vob 
innen  nach  aussen  gehenden  Venen,  oder  den  sogenannten  Emiisaria  Sam^ 
tofini  angehören,  unterliegen  sie  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung,  mannig- 
faltigen Verschiedenheiten,  und  fehlen  auch  zuweilen  gänzlich. 

Je  weniger  ein  Schädelknochen  an  der  Bildung  anderer  Höhlen  AntheS 
nimmt,  desto  einfacher  ist  seine  Bildung,  und  somit  auch  seine  Beschreibung;, 
je  mehr  er  an  der  Begrenzung  anderer  Höhlen  Theil  hat,  desto  complicirter 
wird  seine  Gestalt.  Es  wäre  deshalb  im  Schulvortragc  der  Anatomie  besser^ 
nicht  in  der  Ordnung  vorzugehen,  welche  in  diesem  Lehrbuchc  befolgt  wird^ 
wo  der  Anfang  mit  dem  verwickeltstcn  Schädelknochen  —  mit  dem  Grund- 
bein  ^-  gemacht  wird,  sondern,  nach  der  Weise  der  Alten,  mit  dem  Stin- 
und  Scheitelbeine,  oder,  was  noch  einfacher  wäre,  nach  dem  Beispiele  He- 
ck eTs,  mit  der  Wirbelsäule  zu  beginnen,  indem  ein  Theil  der  Schädd- 
knochen  sich  auf  den  Typus  der  Wirbelbildung  zurflckftlhren  lässt. 

§.  88«   Grandbeio. 

Das  Grundbein  (Os  basilare  s.  ipheno-ocdpitale)  ist  der  grOsste 
Knochen  des  Schädels,  dessen  Grundfläche  und  hintere  Wand  er  vorzugs- 
weise bildet  Er  verbindet  sich  mit  allen  übrigen  Schädelknochen,  und  mit 
der  grösseren  Mehrzahl  der  Gesichtsknochen,  bildet  somit  in  der  That  die 
wahre  Grundlage  des  knöchernen  Schädelcomplexes,  und  besteht,  im  voll- 
kommen entwicktiten  Mensdien,  aus  zwei  hinter  einander  liegenden,  und 
nur  durch  eine  schmale  Knochenbrücke  vereinigten  Stücken,  —  dem  Keil- 
und  Hinterhauptstücke,  —  welche  ihlher  allgemein  als  zwei  besondere 
Schädelknochen  betrachtet  und  beschrieben  wurden,  bis  Sömmerring  die 
richtige  Beziehung  derselben  zu  einander  auflasste,  und  sie  als  integrirende 
Theile  eines  Fundamentalknochens  des  Schädels  —  des  Grundbeins  — 
darstellte. 

Ä.  Hinterkauptstück  des  Grundbeins,  oder  Hinterkaupthein. 

Das  Hinterhauptbein  (Os  occipitiSy  o$  pnppis,  os  memoriae)  be- 
steht im  neugeborenen  Kinde  aus  4,  durch  Knorpel  vereinigten  Stücken,, 
deren  Trennungsspuren  am  ausgebildeten  Knochen  nicht  mehr  zu  erkennen 
sind.  Diese  Stücke  sind :  der  Grundtheil,  Pars  hasilaris,  der  Hintertiaupt- 
theil.  Pars  ocdpitaUs,  und  zwei  Gelenktheile,  Partes  condyloideae.  Diese 
vier  Stücke  sind  um  das  grosse  ovale  Loch  des  Knochens  ~  Foramen  oe-, 
dpiiah  magnum  —  so  gruppirt,  dass  der  Grundtheil  vor,  der  Hinterhaupt- 
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theil  hinter  demselben ,  die  beiden  Gelenkiheile  seitwärts  von  ihm  zu  lie- 
gen kommen.  —  Bei  vielen  Thieren  ertiält  sich  die  Trennung  der  4  Form- 
theile  des  Hinterhauptbeins  durch  das  ganze  Leben. 

1.  Der  Grundtheil  vermittelt  die  Verbindung  des  Hinterhauptbeines 
mit  dem  Keilbeine.  Er  verknöchert  unter  allen  Kopfknochen  zuerst,  und 
stOsst  mit  einer  rauhen  Fläche  an  den  Körper  des  Keilbeins,  der  unmittel- 
bar nach  ihm  ossificirt.  Eine  zwischenliegende  Knorpelscheibe  verbindet 
sie,  verschwindet  jedoch  vom  15.  Lebensjahre  an,  und  weicht  einer  soliden 
Verschmelzung  durch  Knochenmasse,  so  dass  beide  Knochen  nur  gewaltsam 
durch  die  Säge  von  einander  getrennt  werden  können.  Dieses  ist  der 
Grund,  warum  das  Keil-  und  das  Hinterhauptbein  als  Ein  Knochen  zusam- 
mengefasst  werden.  —  Die  obere  Fläche  des  Grundtheiles  bildet  eine  gegen 
das  grosse  Hinterhauptloch  abfallende  Rinne.  Die  untere  ist  fUr  Muskel- 
ansätze rauh,  und  durch  eine  longitudinale  Leiste  {Crüta  basilaris)  getheilt, 
deren  Stelle  zuweilen  ein  abgerundeter  Höcker  vertritt  Die  Seitenflächen 
sind  rauh,  für  die  Anlagerung  der  Schläfebein-Pyramiden. 

2.  Der  Hinterhaupttheil,  auch  Hinterhauptschuppe  genannt, 
bildet  ein  schalenförmiges,  dreieckiges,  mit  stark  gezahnten  Seitenrändem 
versehenes  Knochenstück,  an  welchem  sich  eine  vordere  concave,  und  eine 
hintere  convexe  Fläche  ÜndeL  An  der  vorderen  Fläche  ragt  in  der 
Mitte  die  Protuberantia  ocdpitaUi  mtema  henor,  als  Durchkreuzungspunkt 
einer  senkrechten  und  zweier  querlaufenden  Linien,  welche  die  Emneniia 
crudata  interna  zusammensetzen.  Der  senkrechte  Schenkel  des  Kreuzes 
ist  unterhalb  der  Querlinien  besonders  scharf  und  vorspringend,  und  heisst 
deshalb  Crista  ocdpitaUi  interna;  die  beiden  Querschenkel  Hassen  eine 
Furche  zwischen  sich  —  Sulcus  transversus^  —  deren  rechte  Hälfte  sich 
von  der  Protuberantia  an,  nach  oben  als  Sulcui  longitudinalii  verlängert. 
Die  Sulci  dienen  zur  Aufnahme  gleichnamiger  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut. Durch  die  kreuzförmige  Erhabenheit  zerftllt  die  vordere  Fläche  Aer 
Schuppe  in  vier  Gruben,  von  welchen  die  beiden  oberen  die  hinteren  En- 
den des  grossen  Gehirns,  die  beiden  unteren  die  zwei  Hemisphären  des 
kleinen  Gehirns  aufnehmen.  Hält  man  die  Knochen  gegen  das  Licht,  so 
eihlickt  man  ein  gegen  diese  vier  durchscheinenden  Gruben  dunkel  ab- 
stechendes Kreuz.  Die  Knochenwand  der  unteren  Gruben  ist  beim  Erwach- 
senen häufig  absolut  dttnner,  als  beim  neugebomen  Kinde. 

An  der  hinteren  Fläche  bemerkt  man  die  Protuberantia  oedfUßlü 
externa^  welche  der  inneren  nicht  entspricht,  sondern  etwas  Ober  ihr  siebt 
Sie  schickt  zum  Hintertiauptloche  die  Cri$ta  ocdfitalii  externa  herab,  wel- 
che durch  die  beiden  querlaufenden  Uneae  eemidrcularee  extemae  $.  ar- 
cuatae  durchschnitten  wird,  deren  Entwicklung  nur  bei  Schädeln  muskel- 
starker und  bejahrte  Individuen  auffiült 

Von  der  Linea  arcuata  euperior  bis  zum  Hinterbauptloche  herab  ist 
der  Knochen  dünnwandig  und  durchscheinend,  und  dient  den  zahlreichen 
Nackenmuskeln  zur  Insertion. 
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Jeder  der  badea  SeitenriKad«',  welche  an  der  SpiUe  des  Hwteriunqpl- 
Ibeils  zusammenslossen  (wie  die  beiden  Schenkel  eines  griecIndieB  .^ 
zerftllt  in  ein  oberes  grosseres  Segment  (Margo  IcmMftdeiif)  zur  Ter* 
hindung  mit  dem  hinteren  Rande  des  Seitenwandbeins,  und  in  em  unte- 
res kleineres,  weniger  gezadLies,  Air  den  Wanentheil  des  Schlifebeins  — 
Margo  mastoiieui, 

3.  u.  4.  Me  beiden  Gelenk-  oder  Seitentheile  Terbinden  den 
Grundtheil  mit  der  Hinterbauptschuppe ,  und  werden  in  eine  obere  und 
untere  Flache,  und  iwei  Seitenränder  eingetbeilt 

An  der  unteren  Fläche  bemerkt  man  einen  elliptisdien,  convemi 
mit  glatter  Knorpelscheibe  Überzogenen  Knopf  (Processus  coiidyfoidfiij» 
Ten  xAvSag,  rund),  mittekt  dessen  der  Schädel  auf  dem  ersten  HalswiiM 
beweglich  aufruht  Die  Procettus  condgloidei  beider  Seitentheile  confw» 
giren  mit  ihren  vorderen  Enden,  welche  etwas  über  den  Rand  des  Hm- 
teriiauptloches  hinausragen,  und  dessen  vorderen  Umfang  verscfamilen. 
Hinter  dem  C^lenkkopf  hegt  die  flache  Fossa  coniyUidea.  Die  sogenaas- 
ten  Foramina  eondgloiiea,  deren  ein  vorderes  und  hinteres  exisinty 
sind  eigentUch  kurze  Kanäle,  welche  den  Knochen  schief  nach  innen  vd 
oben  durchbohren,  und  deren  äussere  Oeffnuogen,  wie  ihr  Name  sagt,  nr 
und  hinter  dem  Froeessics  condyloideus  liegen.  Das  Forameti  corn^si* 
deum  tmierius  findet  sich  bei  allen  Individuen  genau  in  denselben  Yo^ 
hiltnissen ,  da  es  das  zwölfte  (iehimnervenpaar  aus  dem  Schädel  treten 
lisst  Fast  regehnässig  mOndet  ein  aus  der  Diploi!  des  Knochens  her- 
stammender Venenkanal  in  dasselbe  ein.  Andere  Venenkanäle  finden  sidi 
ZBweilen  nebenan  sidi  öffnend.  Das  Foramen  condyloideum  poBierim 
unteiüegt  als  Venenkanal  sehr  fielen  Abweichungen,  und  fehlt  häufig  anf 
einer  oder  beiden  Seiten. 

Auf  der  oberen  Fläche  ragt  der  massig  gewölbte  und  niedrige  Pro- 
ee$$ui  anonymui  s.  Tuberculum  jugulare  hervor,  unter  welchem  die  in- 
nere Oeffnung  des  Canalis  condyloideus  anterior  liegt. 

Der  innere  Rand  ist  zugleich  Seitenrand  des  grossen  Hinterfaaqvt* 
loches;  der  äussere  Rand  hat  einen  Halbmondausschnitt  (Incisura  ju^ 
gularis)^  an  dessen  hinterem  Ende  ein  dreiseitiger,  etwas  nach  einwMs 
gdoUmmter  Fortsatz  (Proeesius  jugulari$)  emporwächst.  Er  wird  von 
einer  halbkreisförmigen  Furche  für  den  (}uerb]utleiter  (Snlcus  jugularia) 
umgeben,  welche  in  der  Ineiiura  jugularis  endet. 

Der  Ilinterhauptknochen  ist  selbst  an  den  wohlgebildelsten  Schädeln 
selten  symmetrisch,  und  bietet,  nebst  dem  als  ursprQnglicher  Entwicklnngs- 
fehler  auftretenden,  theilweisen  oder  completen  Mangel  der  Schuppe  beim 
Eimbnich,  folgende  Spielarten  dar:  1.  Das  H nterhaiiptloch  ist  polygonal  statt 
eirund.  2.  Die  Processus  condyhidei  mit  zwei,  durch  eine  seichte,  rauhe 
Furche  getrennten  Knorpelplalten  belegt.  Diese  Anomalie  dalirt  aus  den 
froheren  Entwicklungsständen  des  Knochens,  indem  auch  der  Basilartheil  an 
der  Bildung  der  Processus  conäyMdei  Antheil  nehmen  kann,  wo  ihm  dann 
die  vordere  Knorpelplatte  angehört     3.  Die  Processus  jugulares  so  sehr 
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unten  entwickelt,  dass  sie  an  die  Seitentheile  des  ersten  Halswirbels  anste- 
hen, und  mit  ihnen  articuliren  (Dieterich,  Patruban).  —  Von  der 
Spitze  der  Schuppe,  oder  vom  Seitenrande  derselben  läuft  eine  Fissur,  als 
nicht  verknöcherte,  und  im  frischen  Zustande  durch  Knorpel  verschlossene 
Stelle,  gegen  die  Proluberanlia  externa,  welche  itir  Fractur  gehalten  wei^ 
den  könnte.  —  Es  erhält  sich  die  Trennungsspur  von  Schuppe  und  Seiten- 
theil  als  perennirender  Knorpel.  Die  Schuppe  wird  durch  eine  quere,  höchst 
selten  durch  eine  longitudinale  Nath  geschnitten ;  die  Proiuberantia  occipüa- 
li$  externa  wird ,  wie  an  einem  Schädel  unserer  Sammlung ,  zu  einem  8 
Linien  hohen,  nach  abwärts  hakenförmig  gebogenen  KnochenrifT  verlängert, 
oder,  wie  an  einem  zweiten  Exemplare,  zu  einem  zoUlangen  zitzen förmigen 
Tuber  entwickelt.  —  Als  sehr  seltene  Bildungsabweichung  des  Hinterhaupt- 
beins, und  zugleich  als  interessante  Thierähnlichkeit  (Vögel  und  beschuppte 
Amphibien)  eiistirt  in  der  Mitte  des  vorderen  Halbkreises  des  grossen  lün- 
terhauptloches  ein  convexer  und  (iberkuorpelter  Knopf,  —  also  ein  dritter 
Gelenkknopf,  der  auf  einer  entsprechend  ausgehöhlten  flachen  Grube  des 
vorderen  Halbringes  des  Atlas  spielt.  —  Ueber  die  Gefllssfurchen  dieses  Kno- 
chens ist  viel  Interessantes  in  Barkow's  anat.  Abhandlungen,  Breslau,  1851, 
enthalten. 

B.  Ketlstück  des  Grundbeim,  oder  Keilbein. 

Das  Keilstack  des  Grundbeios,  oder  das  Keilbein,  0$  cimei- 
forme  (Synonyma:  0$  sphenoideum,  sphecoideum,  vespi forme,  alatum, 
polymorphon,  pterygoideum,  0$  colatorii)  hat,  wie  die  Tielen  Synonyma 
bezeugen  dürften,  eine  sehr  complicirte  Gestalt  Die  gebrauchlichste  von 
diesen  Bezeichnungen  ist  0$  sphenoideum^  abgeleitet  von  aqjrjv,  ein  Keil, 
und  ddog,  die  Gestalt 

Die  Einfalt  der  Alten  fand  in  der  Form  dieses  Knochens  eine  Aebn- 
licbkeit  mit  einem  fliegenden  Insecte,  woher  die  jetzt  noch  Qblichc  Ein« 
theilung  in  Körper  und  Flügel  stammt. 

a)  Der  Körper,  der  mittlere,  in  der  Medianlinie  des  Scbädelgnmdes 
liegende  Theil  des  Knochens,  ist  fast  würflig  gestaltet,  dünnwandig,  und  .  w 
schliesst  eine  Höhle  ein,  welche  durch  eine  verticale,  häuüg  nicht  symme- 
trisch stehende,  und  unterbrochene  Scheidewand,  in  zwei  seitliche  Fächer 
{Sinus  sphenoidales)  zerfallt  Er  zeigt  6  Flächen,  oder  besser  Gegenden, 
von  welchen  die  obere  und  die  beiden  seitlichen  in  die  SchfldelhOble  se- 
hen, während  die  vordere  und  untere  gegen  die  Nasenhöhle  gerichtet  sind, 
und  die  hintere  mit  dem  Hinterhauptknochen  bei  jüngeren  Individuen 
durch  Knorpel,  bei  älteren  durch  wahre  Knodienmasse  verschmilzt  Die 
obere  Fläche  ist  sattelförmig  ausgehöhlt,  Türkensattel  (Sella  turdea, 
equina,  Ephippium)^  und  nimmt  den  Gebimanbang  (Uypophysis  s.  GUu^ 
dula  pituitaria  cerebri)  auf.  Die  hintere  Wand  der  Sattelhöhlc  wird  durch 
eine  schräge  nach  vom  ansteigende  Knochenwand  —  Sattellehne,  Dor^ 
sum  ephippii,  —  gebildet,  an  deren  Ecken  die  nacli  hinten  gerichteten 
kleinen  konischen  Processus  clinoidei  postici  aufsitzen.  Die  hintere  Fläche 
der  Sattellehne  geht  in  einer  Flucht  in  die  obere  Fläche  des  Basilartlieilei 
des  Ilinterfaauptknochens  über,  und  bildet  mit  ihr  eine  abschüssige  Ebene 
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—  den  «<<eiiaiaten  C/iriu.  —  Hiott«  fiadet  sidi  vor  der  Sandgrube  ein 

stBBf'fff  Knocbenböcker  —  der  SaitelkBepf.   Tmberculmm   epkippH,  

«»d  beiderseits  UNi  diesem  die  s^hr  Uetaeii.  meistens  nor  angedeuteten, 
jMpilknartiiren  Pr^tssm$  r/iNMifei  mtdii.  «ekfae  ausnahmsweise  so  gross 
«erden,  dass  sie   auf  die  deich  zu  enrihnenden  Spitien  der  IVocemif 
tkm^iiti  MMiffi^rts  zuwadisen.  ne  benkhnrn.  mW  mit  ihnen  verschrnd- 
MB.  mi^hmch  eine  Oeflhunc  ni  Stande  kiimmt.  die  die  Carotis  durdipas- 
aren  IJlss:.    und   ak   abnormes  /«rm/n   rir^rm-rb'nMVena   bezeidmcC 
wird.  —  Die  beiden  SeitentUchen  des  Keilbeinkvrpers  feigen  eine  seidite, 
äicikrii:  uacb  ^c^ra  und  oben  anfstes^esde  Fiuthe    5ii7nfs  raroriofa),  deren 
wULtre:-  Ende  nach   aussen   dunch  etn  ddnoes.   akcerundeies.  nadi  hinten 
cenchiefes  kni^rbenMittcbeo    Umpil^    bmvnzt  «ird.     Ehe  Toitlere  Fladie 
besitzt   z^A   durch   eise    ^\^r»pnn£ende   senLrKhte    Knochenleiste   (CWtlc 
ffie9i*cthi^    ^^4l  ^nander  pKrennie.  unnp^>!4nUssice  CMEnnngen,  welche 
in  dff  be^öen  >e.Uxi>efi  Fächer   oer  keilbewshc^kic   fühncn.  —   Die  untere 
Vj^h*  o-s  Kesliirttk;-rper>  »ird,   mie  die  «••rd<Te-  durvh   einen   mitikffn 
iäct.>r:-r£  L&BA  Liubirt.   «ekhcr  la  die  Tn«;«  $ikeni^Mln  ubei^ht,  und 
fKi  ZL.:  ^  rsB   «chariVjintu^  n .   nuespitnen.   «etaeoer  hakenfilnnjg  ge- 
iitmaiA*%  Keilbfinschnabei    X^5mm  ffhe%PH<lt    veriincerL 

1  Ine  Fläfei  des  ketlbeins  Uiden  dm  Paare  i^xa  k%c:ier  ausgehen- 
der. d-T^rpTPftOK-  F««tsiJ»iie,  mtk^  in  die  Lkinen  und  m«s<em  FlOgd,  und 
m  cjt  ftiipnancen  F^rtsi'kie  einj^^beth  «eröcn. 

:.  Pur.  Kleine  Flä£fl.  Al*t  «mtf^e«  «.  F^iKtsrm*  CM/trats. 
>»•  f-i:»CiieM.  v:«  ivcöeren  TViir  der  ■.^•fnw  FiWht  des  Kccpcis.  jeder 
BC  r«^.  Virms.  nie  das  Sehlc-ch  Ff^ew^en  i-j:Kmm  zwischen  «h 
iKe«L  ^«e  iiai«fu.  nie  ursuh  fires  krcz.!Bsk2ie!2^ .  uxrc  iKns  ne^kh 
kicsr'tfiik.    mc  eu»*7    fj*r^i   V3c   fixier  uzrier»  F^ac^.   Änem  nwJeitn 


'.  I«i*  rrisffi  Fll^f-.  x^  «a,ri»£f .  ei.:?si 

•SS  Kir>s^  mtc  hrimawn.  ^kh  %h:i  m:s-  uM  »i^vtriiL 

nma  ^  Fik-äi».  in»i  f£<a  >.   ^-»t^  Kia»6tT.   hc  Flicken 
~  rV^   "«-fiÄe  s«K  Mcört  and.     Die 

>:ii  t*lililf  af.icie  >»rn&=*»  »-TS-airf  il  :umaa  is  niiii. 
mc  iai'Äsi  inD'HBBMma  rnnrArar  ma  «X'*'  <v*rr'^cl4  ^'rw^a^  Die 
?:i.i_"tLr-l  :x*  Soei^ibaei  .f9aa*f-^a^  f.  t^tr^au  ^ä»  s*  £»«&  na 
iMi  liKa.  mofs  nnrsci.  '^la  ^icil  Kna.  uuufa  riMn.M^.  ir-r:  ki 
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<»bere  in  der  Schläfengrube  eines  ganzen  Schadeis  sichtbar  ist,  wahrend 
die  untere  an  der  Basis  des  Schadeis  liegt.  Das  vordere  Ende  der  queren 
Grista  entwickelt  sich  zum  Tuherculum  spinosum,  einem  dreieckigen,  mit 
der  Spitze  nach  unten  und  hinten  ragenden  Knochenzacken.  Die  rauten- 
förmige, ebene  und  glatte  Augenhohlen  flache  (Superficies  orbitülis  $, 
anterior)  ist  die  kleinste,  und  bildet  den  hinteren  Theil  der  äusseren  Wand 
der  Augenhohle. 

Die  drei  Rander  sind  der  Lage  nach  ein  oberer,  ein  vorderer, 
und  ein  hinterer.  Jeder  derselben  besteht  aus  zwei,  unter  einem  vor- 
springenden Winkel  zusammenstossenden  Segmenten,  weshalb  von  alteren 
Schriftstellern  6  FlUgelrander  angenommen  wurden.  Sie  bilden  zusammen 
die  polygonale  Contour  der  Ala  magna,  welche  mit  den  zackigen  Rändern 
eines  FledermausilUgels  entfernte  AehnUchkeii  hat  Der  obere  Rand  ei^ 
streckt  sich  vom  Ursprünge  des  grossen  Flügels  bis  zur  höchsten  Spitze 
desselben.  Sein  äusseres  Segment  bildet  eine  rauhe  dreieckige  Flache, 
die  zur  Anlagerung  des  Stirnbeins  dient  Die  hintere  ausserste  Ecke  des 
Dreiecks,  in  eine  scharfe  dünne  Schuppe  auslaufend,  stösst  an  den  vorde- 
ren unteren  Winkel  des  Seitenwandbeins.  Sein  inneres  Segment  ist  nidit 
gezackt,  sondern  schneidend  zugescharil,  sieht  der  unteren  Flache  deriila 
minor  entgegen,  und  bildet  mit  ihr  die  schräge  nach  aus-  und  aufwärts 
gerichtete,  nach  innen  weitere,  nach  aussen  spitzig  zulaufende  obere 
Augengrubenspalte  (Fissura  $phenoidali$  s.  orbitalis  superior).  Das 
äussere  Segment  bildet  zugleich  den  oberen,  das  innere  den  inneren  Rand 
der  rhomboidalen  AugenhOhlenflache  des  grossen  Flügels.  —  Der  vordere 
Rand  vcnollstandigt  durch  seine  beiden  Segmente  die  Umrandung  der  5u- 
perficies  orbitalis.  Sein  vorderes  Segment  ist  gezackt,  zur  Verbindung  mit 
dem  Jochbeine,  das  untere  Segment  ist  glatt,  und  dem  hinteren  Rande  der 
AugenhOhlenflache  des  Oberkiefers  zugewendet,  mit  welchem  es  die  un- 
tere Augengrubenspalte  (Fissura  spheno-maxillaris  s.  orbitalis  in- 
ferior)  bildet.  —  Der  hintere  Rand  erzeugt  durch  seine  beiden  Abschnitte 
einen  nach  hinten,  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  des  Schlafebeins  ein- 
gekeilten Winkel  (Portio  s.  Lamina  triangularis),  an  dessen  ausserstem 
Ende  nach  unten  eine  gekerbte  Zacke,  oder  ein  zugespitztes  Knochenblatt 
—  Dorn,  Stachel,  Spina  angularis  —  hervorragt,  welches  zuweilen 
selbst  wieder  kleinere  Nebenblattchen  tragt  (Alae  parvae  Ingrassiae,  nach 
Phil.  Ingrassias,  einem  sicilianischen  Arzte  und  Analomen  des  16.  Jahr- 
hunderts benannt). 

Der  grosse  Flügel  wird  durch  drei  constante  Locher  durchbohrt  1.  Das 
runde  Loch  hegt  in  dem  Wurzelstücke  des  grossen  Flügels,  neben  den 
Seiten  des  KeilbeinkOrpers,  und  ftlhrt  nach  vom.  Es  dient  zum  Austritte 
des  zweiten  Astes  des  ftlnften  Nervenpaares.  2.  Das  ovale,  und  knapp 
an  und  hinter  ihm  3.  das  kleine  Dornen  loch  (Foramen  spinosum)  fllh- 
ren  nach  abwärts,  liegen  am  inneren  Abschnitte  des  hinleren  Flügelrandes, 
und  dienen,  ersteres  dem  dritten  Aste  des  fltnften  Paares  zum  Austritte, 
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letzteres  der  mittleren  harten  Himhautarterie  zum  Eintritte  in  die  Schädel- 
hohle.  Am  äusseren  Segmente  des  oberen  Randes,  und  an  der  Schläfen- 
flache  des  grossen  Flügels,  finden  sich  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung 
wandelbare  Löcher  für  die  Diplo^venen. 

3.  Paar.  Die  flOgelartigen  Fortsätze,  Processus  pterygoidei 
{ftrigv^,  ein  Flügel),  auch  Alae  inferiores  s.  palatinae  genannt,  steigen 
nur  wenig  divergirend  nach  unten  herab,  und  bestehen  aus  zwei  Lamellen 
(Laminae  pterygoideae)^  welche  nach  hinten  auseinander  stehen,  und  eine 
Grube  zwischen  sich  fassen,  F\üge\gruhe,  Fossa  pterygoidea.  Die  äussere 
Lamelle  ist  kürzer,  aber  breiter  als  die  innere,  die  mit  einem  nach  hinten 
und  aussen  gekrümmten  Haken  {Hamulus  pterygoideus)  endet  Unten 
trennt  beide  Lamellen  ein  einspringender  Winkel  {Incisura  s.  Fissnra  pte- 
rygoidea)^  der  durch  den  Pyraraidenfortsatz  des  Gaumenbeins  ausgefüllt 
wird.  An  der  oberen  Hälile  des  hinteren  Randes  der  inneren  LameDe 
läuft  eine  flache  Furche  (Sulcus  tubue  Eustachianae)  nach  aussen  und 
oben.  Zwischen  ihr  und  dem  Foramen  ovale  beginnen  die  beiden,  in  der 
neueren  Neurologie  wichtig  gewordenen  Canaliculi  pterygoidei  s.  sphenoi- 
dttles,  von  welchen  der  äussere  an  der  Schädelfläche  des  grossen  FiflgelSy 
zwischen  der  Lingula  und  dem  Foramen  rotundum,  der  iunere  aber  in 
den  Canalis  Vidianus  ausmündet. 

Die  mit  dem  Körper  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  verschmol- 
zene Basis  des  Processus  pterygoideus  wird  durch  einen  horizontal  ziehen- 
den Kanal  (Canalis  pterygoideus  s.  Vidianus)  perforirt,  von  dessen  vorde- 
rem Ende  eine  Furche  am  vorderen  Rande  des  Flügelfortsatzes  herabläuft 
—  Sulcus  pterygo  'palatinus.  Das  hintere  Ende  des  Vidiankanals  liegt 
unmittelbar  unter  der  Lingula  des  Sulcus  caroticus. 

Einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Keilbeins  bilden  die  Ossicula 
Bertini  s.  Comua  sphenoidalia.  Sie  sind  paarige  Deckelknochen  für  die 
an  der  vorderen  Wand  des  Keilbeinkörpers  beflndlichen  grossen  Oefl'nun- 
gen  der  Sinus  sphenoidales,  deren  Umfang  sie  von  unten  her  verkleinem. 
Ihre  Gestall  ist  dreieckig,  leicht  gebogen,  indem  sie  sich  von  der  unteren 
Fläche  des  Keilbeinkörpers  zur  vorderen  erheben.  Sie  verschmelzen  früh- 
zeitig mit  dem  Keil-  und  Siebbein,  und  mit  den  Keilbeinfortsätzen  des 
Gaumenbeines  (jedoch  häufiger  und  mittelst  zahlreicherer  Berührungspunkte 
mit  erstercm),  so  dass  sie  bei  gewaltsamer  Trennung  der  Sch.ldelknochen 
an  dem  einen  oder  anderen  Knochen  haften  bleiben,  oder  zerbrechen, 
und  man  sie  nur  aus  jungen  Individuen  unverselu*t  erhalten  kann. 

Beim  Neugeborenen  besteht  das  Keilbein  aus  zwei  von  einander  getrenn- 
ten Stücken,  dem  sogenannten  vorderen  und  hinteren  Keilheine.  Das 
vonlerc  trügt  die  kleinen  Flügel,  das  hintere  die  grossen  und  die  Processus 
pterygoidei.  Bei  vielen  Säugclhicren  bleiben  diese  beiden  Keilheine  durchs 
ganze  Leben  gelrennt,  und  selbst  beim  Menschen  erhält  sich  Öfters  eine,  wie 
ein  klaffender  Riss  aussehende  Trennungsspur,  durch  das  ganze  Leben. 

Ausser  den  im  Texte  angeltihrlcn  Varietäten  einzelner  Fonntheile  des 
Keilbeins,   pflegen  folgende    noch  vorzukommen.      Die   KcilbeinshOhle    wird 
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mehrfilcherig,  selbst  kleinzellig,  setzt  sich  in  die  Processus  clinoidei  anterio- 
TU  fort,  oder  entbehrt  der  Scheidewand.  —  Die  mittleren  Processus  clinoidei 
verschmelzen  durch  knöcherne  Brücken  mit  den  vorderen  und  hinleren.  Er- 
steres  geschieht  häufiger,  und  konmit  auch  allein,  letzteres  nur  in  Verbin- 
dung mit  ersterem  vor.  —  Der  Clivus  bildet  eine  lange  schiefe  Ebene,  welche 
sich  bis  auf  3  Linien  Länge  und  darüber  verkürzen  kann  (Blumenbach). 
—  Vom  Foramen  rolundum  zieht  eine  seichte  Furche  zum  Foramen  ovale. 
Letzteres  verschmilzt  mit  dem  Foramen  spinotum,  welches  auch  nur  als 
Ausschnitt  gesehen  wird.  —  Die  innere  Lamelle  des  Processus  plerygoideus 
krümmt  sich  oben  unter  die  untere  Körperfläche  als  sogenannter  Scheiden- 
fortsatz, Processus  vaginalis;  die  äussere  Lamelle  ist  als  grosse  Seltenheit 
mit  der  Spina  angularis  durch  eine  knöcherne  Spange  verbunden,  welche 
Anomalie  als  Verknöcherung  des  von  Civinini  beschriebenen  Bandes  — 
Lig,  pterygO'Spinosum  —  zu  deuten  ist.  —  Die  Processus  plerygoidei  sind 
bei  einigen  Säugethieren  selbstständige  Knochenstücke,  die  durch  Näthe  in 
die  grossen  Keilbeinflügel  eingepflanzt  werden. 

Die  etymologische  Erklärung  der  Synonyma  bleibt  dem  mündlichen  Vor- 
trage übeiiassen. 

§.  89.  StirobeiD. 

Das  Stirnbein,  Os  fronlii  (Synon.:  Os  syncipitis,  coronaU,  prorae, 
inverecundum)^  liegt  am  vorderen  schmäleren  Ende  des  Schädelovals,  dem 
Hinterhauptknochen  gegenüber,  dessen  Attribute  sich  bei  genauem  Ver- 
gleiche an  ihm  theilweise  wiederholen.  Es  trägt  zur  Bildung  der  Sdiädel- 
höhle,  beider  Augenhöhlen,  und  der  Nasenhöhle  bei,  und  wird  demgemäss 
in  einen  Stirntheil,  Pars  frontalis,  zwei  Augenhöblentheile,  Par- 
tes  orbitales,  und  einen  Nasentheil,  Pars  nasalis,  eingetheilt 

1.  Die  Pars  frontalis  entspricht  durch  Lage  und  Gestalt  der  Schuppe 
des  Hinterhauptbeins,  und  ähnelt,  wie  diese,  einer  flachen  Muschelschale, 
deren  Wölbung,  und  grössere  oder  geringere  Neigung,  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Typus  der  Gesichtsbildung  äussert.  Zwei  massig  gekrümmte 
obere  Augenhöhlenränder  {Margines  supraorbitales)  trennen  sie  von  den 
beiden  horizontal  liegenden  Partes  orbitariae.  Jeder  derselben  hat  an  sei- 
nem inneren  Dritttheil  ein  Loch  oder  einen  Ausschnitt  {Foramen  s.  Ind- 
9ura  supraorbitalis)^  zum  Durchgange  eines  synonymen  Gewisses  und  Ner- 
ven. Zuweilen  sind  beide  nur  durch  einen  schwachen  Eindruck  des  Randes 
angedeutet.  Nach  aussen  geht  jeder  Band  in  einen  stumpfen,  robusten, 
unten  gezähnten  Fortsatz,  Jochfortsatz  {Processus  zygomaticus)  über. 
Die  vordere  Fläche  des  Stimtheiles  ist  convex,  mit  zwei  wulstigen,  halb- 
mondförmigen Erhabenheiten  —  den  Augenbrauenbogen,  Arcus  an- 
perciliares,  —  die  gerade  über  den  Margines  supraorbitales  liegen.  Einen 
Querfinger  breit  über  diesen,  liegen  die  flachen  Stirnhügel  —  Tubera 
frontalia.  Zwischen  den  inneren  Enden  beider  Arcus  superciliares  und 
den  Stirnhöckem  liegt  über  der  Nasenwurzel  die  flache  und  dreieckige 
Stirnglatze  Glabella  (von  glaber,  die  glatte,  haarlose  Stelle  zwischen  den 
Brauen),  deren  Breite  der  Physionomie  den  Ausdruck  von  Denkkraft  ver- 
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leiht,  den  wir  an  den  Büsten  von  Pythagoras,  Pbto  und  Newton  bewun- 
dern. Man  Qberzeugt  sich  leicht  an  seinem  eigenen  Schädel  durch  Zuftlblen 
mit  den  Fingern,  dass  die  Augenbrauen  {Supercüia)  nicht  den  Arcus  m- 
perdliares,  sondern  den  Margines  supraorbiiales  entsprechen,  und  somit 
die  Benennung  der  Arcus  superdUares ,  wenn  auch  altherkömmlich  und 
allgemein  gebräuchlich,  dennoch  unrichtig  ist  —  Eine  von  dem  Processus 
zygomaticus  bogenförmig  nach  auf-  und  rückwärts  laufende  rauhe  Linie, 
die  den  Anfang  einer  später,  bei  der  Beschreibung  des  Seitenwandbeins, 
zu  erwähnenden  Linea  semicircularis  darstellt,  schneidet  von  der  vorderen 
Fläche  der  Pars  frontalis  ein  kleines,  hinteres  Segment  ab,  welches  in  die 
Schläfengrube  einbezogen,  und  vom  ihsculus  temporalis,  der  daran  zom 
Theile  entspringt,  bedeckt  wird.  Die  hintere  Fläche  ist  concav,  und 
durch  einen  senkrechten  Kamm  {Crista  frontalis)  in  zwei  Reiche  HiUlea 
getheilt  Die  Crista  spaltet  sich  im  Aufsteigen  in  zwei  Schenkel,  die  dne 
Furche  —  den  Anfang  des  Sulcus  longitudinalis  des  Schädeldaches  — 
begrenzen,  welche,  allmälig  breiter  und  flacher  werdend,  gegen  den  zacki- 
gen Begrenzungsrand  des  Stimtheils  aufsteigt  Zu  beiden  Seiten  von  ihr 
liegen  unregelmässige  rundliche  Grübchen  oder  Eindrücke  der  inneren 
Tafel,  welche  durch  die,  bei  der  Betrachtung  der  Hirnhäute  näher  zu  be- 
zeichnenden Granulationen  der  harten  Hirnhaut  (Glandulae  Paeckioni)  her- 
vorgebracht werden,  und  zuweilen  die  Mächtigkeit  der  Knochenwand  bis 
zum  Durchscheinendwerden  verringern.  Der  mehr  als  halbkreisibnnige 
Band  des  Stimtheils  {Margo  coronaUs)  beginnt  hinter  dem  Processus  qf- 
gowuiticus  mit  einer  gezackten  dreieckigen  Fläche,  die  zur  Verbindung  mit 
einer  ähnlichen  am  oberen  Rande  des  grossen  Keilbeinflügels  dient 

2.  und  3.  Die  Partes  orhitariue  s,  horizontales  bilden  die  obere 
Wand  der  Augenhöhlen,  und  werden  durch  einen  von  hintenher  zwischen 
sie  dringenden  breiten  Spalt  —  Siebbeinausschnitt,  Indsura  etkmoi- 
dalis  —  von  einander  getrennt  Die  obere  Fläche  hat  stark  ausgespro- 
chene Juga  eerehralia,  und  trägt  die  Vorderiappen  des  grossen  Gehirns. 
Die  untere,  glatte  und  concave  Fläche,  vertieft  sich  gegen  den  ProcesfVf 
zygomaticus  zur  Thränendrüsengrubc  {Fovea  glandulae  lacrymatis), 
und  besitzt  gegen  die  Pars  nasalis  hin,  dicht  hinter  dem  inneren  Ende 
des  Margo  supraorbitalis,  ein  kleines,  häußg  ganz  verstrichenes  Grübchen 
{Foveola  trocklearis)  ^  und  hinter  ihr  ein  kurzes  gekrümmtes  Pyramidchen 
{Hamulus  trocklearis)^  welches  so  selten  vorkommt,  dass  sein  Fehlen  ei- 
gentlich Regel  ist  —  Der  hintere,  zur  Verbindung  mit  den  kleinen  Keil- 
beinflügeln  bestimmte,  gezackte  Rand,  geht  ohne  Unterbrechung  in  den 
Margo  coronaUs  über;  der  innere  begrenzt  die  Indsura  ethmoidatts. 
Eine  Eigentliümlicbkeit  dieses  Randes,  der  sich  durch  seine  Breite  und 
sein  zelliges  Ansehen  charakterisirt,  beruht  darin,  dass  die  obere  Knochen- 
lamelle  der  Pars  orhitalis  um  3  Linien  weiter  gegen  die  Indsura  etimoi-' 
dalis  vordringt,  als  die  untere,  wodurch  der  Rand  zwei  Lefzen  oder  Säume 
bekommt,  die  durch  dünne  und  regellos  gebogene  Blättchen,  zwischen  wel- 
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chen  xellige  Fadier  liegen,  mit  einander  communiciren.  Von  rück-  nach 
Torwarts  nehmen  diese  Fächer  an  Tiefe  zu,  und  flthren  endlich  in  zwei 
hinter  der  Ghbella  und  den  Arcus  superciliares  bcfindb'che,  durch  eine 
unsymmetrische  und  durchbrochene  Scheidewand  getrennte  Hohlen  des 
Stirnbeins  (Stirnhöhlen,  Sinus  frontales)^  welche  durch  Divergenz  beider 
Tafeln  des  Knochens  entstehen,  und  sich  zuweilen  in  die  Tubera  frantalia 
und  die  Partes  orbitales  fortsetzen.  Zwischen  der  äusseren  Lefze  des  in- 
neren Randes,  und  der  anstossenden  Papierplatte  des  Siebbeins,  liegen  das 
Foramen  ethmoidale  anterius  und  posterius^  von  welchen  das  erstere  häu- 
fig auch  blos  vom  Stirnbeine  gebildet  wird. 

4.  Die  Pars  nasalis  liegt  vor  der  Incisura  ethmoidalis,  unter  der  Gh- 
bella. Streng  genommen  wflre  die  ganze  zellige  Umrandung  der  Indsura 
ethmoidalis j  ihrer  Beziehung  zum  Siebbeinc  wegen,  als  Nasentheil  des 
Stirnbeins  anzusehen.  Aus  der  Mitte  ihres  vorderen  Endes  ragt  der  obere 
Nasenstachel  {Spina  nasalis  svperior)  hervor,  hinter  dessen  breiter,  aber 
hohler  Basis,  bei  oberer  Ansicht  ein  kleines  Loch  vorkommt  (das  blinde 
Loch,  Foramen  coectim),  welches  entweder  directe,  oder  durch  enge  spalt- 
fbrmige  SeitenOflnungen  in  die  Stirnhöhlen,  und  mittelbar  durch  diese  in 
die  Nasenhöhle  flührt  Es  lässt  eine  Vene  durchgehen,  welche  den  Sinus 
faldformis  major  der  harten  Hirnhaut  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  ver- 
bindet, und  ist  insofern  kein  blindes  Loch,  sondern  ein  doppelmtindiger 
Kanal.  Vor  der  Spina  nasalis  liegt  ein  halbkreisförmiger,  tief  gezähnter 
Rand  —  Indsura  nasalis  —  zur  Einzackung  der  Nasenbeine  und  der 
Stimfortsatze  des  Oberkiefers. 

Die  häufigste  und  als  Thierähnlichkcit  bemerkenswerlhe  Abweichung  von 
der  Norm,  ist  wohl  die  Gegenwart  einer  Sutura  frontalis,  die  vertical  von 
der  Nasenwurzel  gegen  den  Margo  eoronalis  aufsteigt,  und  den  Stimlheil  in 
zwei  congruente  Hälften  theilt.  Sie  kommt  in  der  Regel  nur  bei  breiten 
Stirnen  vor,  und  findet  ihre  Erklärung  in  der  Entwicklungsgeschichte  des 
Knochens,  der  aus  zwei,  den  Tubera  fronlalia  entsprechenden  Ossifications- 
punkten  entsteht,  welche  sich  selbstsländig  vergrössem,  bis  sie  sich  mit  ihren 
inneren  Rändern  berühren,  und  zuletzt  mit  einander  in  Einen  Knochen  ver- 
schmelzen. Wenn  nun  bei  rascher  Entwicklung  des  Gehirns,  und  eben  solcher 
Zunahme  des  Schädclvolumcns,  die  Knochenbildung  nicht  mit  gleicher  Inten- 
sität auftritt,  kann  es  bei  der  blossen  Berührung  beider  Hälften  verbleiben, 
und  eine  Stimnath  als  permanenter  Ausdruck  der  paarigen  Entwicklung  des 
Knochens  fortbestehen.  Dass  sie  bei  Weibern  häufiger  vorkommt  als  bei 
Männern,  ist  unrichtig.  Ein  Rudiment  der  Sulura  frontalis  findet  sich  sehr 
oft  auch  über  der  Nasenwurzel,  wenn  die  Verwachsung  der  beiden  Stirnbein- 
hälften  nicht  bis  zur  Pars  nasalis  herab  fortschritt.  —  Die  Angaben  über 
Mangel  der  Stirnhöhle  (Lavater)  entbehren  gehöriger  Evidenz;  dagegen  ist 
grössere  Ausbreitung  und  Zerfallen  in  mehrere  Zeilen,  welches  bei  gewissen 
Säugethicren  zur  Norm  gehört,  auch  im  Menschen  nicht  ungewöhnlich.  (Die 
aufTalicndslc  Entwicklung  der  Stimbeinhöhlen  findet  sich  beim  Elephant,  des- 
sen ungeheures  Schädelvolumen  nicht  durch  die  Grösse  des  Gehirns,  sondern 
durch  die  Grösse  der  wettverbreiteten  Stirnhöhlen  bedingt  wird).  —  Häufig 
findet  sich  neben   der  inneren  Mündung  des  Foramen  supraorbUale  ein  zur 
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Diplom  des  Stiratheils  führendes  Venenlodi.  —  Das  Foramen  coecmn^  welches 
viel  bezeichnender  Panu  eranUh-noialis  genannt  werden  könnte,  wird  zuwei- 
len vom  Slim-  und  Siebbein  zugleich  gebildet.  Eine  die  Stelle  der  Glabdla 
einnehmende,  grosse,  runde  Oeflhung  wurde  bisher  nur  einmal  gesehen  (Rö- 
mer). Die  Tubera  fronialia  werden  bei  hömertragenden  Thieren  zu  langen, 
hohlen,  mit  den  Sinm  frontales  communicirenden,  mit  einer  hornigen  Rinde 
überzogenen  Knochenzapfen ;  —  bei  geweihtragenden  Thieren,  die  ihren  Haupt- 
schmuck zu  Zeiten  abwerfen,  kurze,  platte,  und  solide  Stöcke.  —  H^t  wkaat 
das  Stirnbein  so,  dass  die  convexe  Stirnfläche  nach  hinten  sieht,  und  denkt 
man  sich  die  Ineitura  ethmoidalii  durch  die  Anlagerung  des  Keilbeinkörpers 
in  ein  Loch  umgewandelt,  so  ist  eine  gewisse  Aehnlichkeit  des  Stirnbeins  mit 
dem  Hinterhauptbeine  nicht  zu  verikcnnen.  —  Ueber  bisher  unerwähnte 
näle  des  Stirnbeins  handelt  Schultz.     Siehe  Literatur. 


§.  90.  SiebbeiD. 

Das  Siebbein,  Os  ethmoideum  s.  crihrosnm  (Synon.:  Os  ifon§i^ 
ncm,  cuhicum^  chstatum,  colatorium;  ^&fi6g,  Sieb,  etdog,  Gestalt),  liegt 
in  der  Mitte  zwischen  SchädeihOhle,  Nasenhöhle,  und  den  beiden  Augen- 
höhlen, deren  innere  Wand  es  vorzugsweise  bildet,  und  ist  nur  insofeni 
als  Schädelknochen  anzusehen,  als  es  die  Incisura  ethtnoidalis  des  Stirn- 
beins ausfüllt,  und  dadurch  an  der  Zusammensetzung  der  SchUdelbasis  dea 
kleinsten  Antheil  hat 

Die  Synonyma  des  Knochens  drücken  seine  aufTallendsten  anatomischea 
Merkmale  aus.  Es  wird  in  die  Sicbplatte,  die  senkrechte  Plattet 
und  die  beiden  zelligen  Seitentheile  eingetheilt.  Keiner  dieser  Be- 
standthciie  erreicht  auch  nur  einen  mittleren  Grad  von  Stärke,  und  die 
doppelten  Lamellen  der  Schadelknochen  sind,  sammt  der  Diplom,  an  den 
Siebbeinwilnden  nicht  mehr  zu  bemerken. 

1.  Die  Siebplatte  {Lamina  cribrosa)  liegt  horizontal  in  der  sie  ge- 
nau umschliessenden  Incisura  ethtnoidalis.  Ihr  hinterer  Rand  stüsst  an 
die  vereinigten  schwertförmigen  Flügel  des  Keilbeins.  Ein  senkrecht 
stehender,  longitudinaler^  nicht  immer  gleich  stark  ausgeprägter  Kamm 
{Crista  ethmoidalis)  theiit  sie  in  zwei  Hälften,  und  entwickelt  sich  nach 
vorn  zum  Hahnenkamm,  Crista  gallig  welcher  zuweilen,  wenn  er  seit- 
lich besonders  aufgetrieben  erscheint,  ein  Canim  einschliesst,  zu  welchem 
eine,  an  der  vorderen  Seite  der  Basis  der  Crista  befindliche  Oeduung  führt 
Die  Siebplatte  wird  durch  nele  OefTnungen  durchbohrt  (Foramina  cribrosa)^ 
von  denen  die  grosseren  dicht  an  der  Crista  hegen,  und  sich  in  abstei- 
gende Kanäle  verlängern.     Von  ihrer  unteren  Fläche  steigt  die  sogenannte 

2.  senkrechte  Platte  —  obwohl  selten  iothrecht  —  herab,  und 
bildet  den  oberen  Theil  der  knOchemen  Nasenscheidewand,  welche  durch 
den  Hinzutritt  der  übrigen  Knochen  oder  Knochentheile,  die  in  der  senk- 
rechten Durchschnittsebene  der  Nasenhöhle  liegen,  vervollständigt  wird. 

3.  und  4.  Die  zeitigen  Seitentheile  (das  sogenannte  Siebbein- 
labyrinth) sind   ein  Aggregat  von  dünnwandigen  Knochenzellcn ,  die  unter 
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einander  und  mit  der  eigenüichen  Nasenhöhle  communiciren,  und  an  Grosse, 
Zahl  und  Lagerung  so  sehr  variiren,  dass  es  nicht  möglich  ist,  für  jeden 
speciellen  Fall  geltende  Bestimmungen  aufzustellen.  Im  Allgemeinen  werden 
die  das  Labyrinth  bildenden  Zellen  (Cellulae  ethmoidales)  in  die  vorderen, 
mittleren,  und  hinteren  abgetheilt  Sie  werden  von  aussen  durch  eine  glatte, 
dünne,  aber  feste  viereckige  Knochenwand  (Papierplatte,  Lamina  papyra- 
cea)  geschlossen,  welche  zugleich  die  innere  Wand  der  Augenhöhle  bildet, 
und  nicht  so  weit  nach  vorn  reicht,  um  auch  die  vordersten  Zellen  schlies- 
sen  zu  können,  weshalb  itlr  diese  ein  eigener  Deckelknochen  —  das  Thrä- 
nenbein  —  benöthigt  wird.  Von  oben  schliesst  sie  der  innere  zellige  Rand 
der  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins  zu,  von  innen  werden  sie  durch  die 
obere  und  untere  Siebbeinmuschei  {Concha  ethmoidalis  superior 
et  inferior,  5.  minor  et  major),  zwei  dünne,  rauhe,  poröse  Knochenblätter, 
begrenzt,  welche  so  gebogen  sind,  dass  ihre  convexen  Flächen  gegen  die 
Lamina  perpendieularis,  die  concaven  gegen  die  Zellen  sehen.  Zwischen 
beiden  Siebbeinmuscheln  bleibt  ein  freier  Raum  oder  Gang  übrig  (der 
obere  Nasengang,  Meatus  narium  superior),  in  welchen  die  mittleren  und 
hinteren  Zellen  einmünden,  während  die  vorderen  sich  gegen  die  concave 
Fläche  der  unteren,  grösseren  uud  stärkeren  Siebbeinmuschel  öffnen.  Nach 
hinten  tragen  der  Keilbeinkörper,  die  Ossicula  Bertini,  und  nicht  selten 
die  Augenhöhlenfortsätze  der  Gaumenbeine,  nach  vom  die  Pars  nasah's 
des  Stirnbeins,  imd  die  Nasenfortsätze  der  Oberkiefer,  und  von  unten  die 
zeUigcn  inneren  Ränder  der  Augenhöhlenflächen  der  Oberkiefer,  zur  Schlies- 
sung der  Zellen  das  Ihrige  bei.  Vom  vorderen  Ende  der  unteren  Sieb- 
beinmuschei, und  von  den  unteren  Scheidewänden  der  vorderen  Siebbein- 
zellen, entwickelt  sich  rechts  und  links  ein  dünnes,  gezacktes,  nach  hinten 
gekrümmtes  Knochenblatt  —  Processus  uncinatus  s.  Blumenbachii  — 
welches  über  die  grosse  Oeffnung  der  Higbmorshöhle  wegstreifl,  sie  theil- 
weise  deckt,  und  nicht  selten  mit  einem  Fortsatze  des  oberen  Randes  der 
unteren  Nasenmuschel  verschmilzt 

Diese  Beschreibung  des  Siehbeins  ist  nach  einem  unversehrten  und  voll- 
ständigen Exemplare  aus  dem  Schädel  eines  beiläufig  16jährigen  Individuums 
entworfen,  und  dürfte  nur  wenig  auf  die»  durch  rohes  Sprengen  älterer  Schä- 
del, verstümmelten  Knochen  passen,  welche  gewöhnlich  in  die  Hände  der 
Schüler  kommen.  Man  wird  sich  auch  nicht  leicht  eine  VorsteUung  von  dem 
Baue  dieses  Knochens  machen  können,  wenn  man  nicht  die  Integrität  des- 
selben opfert,  und  wenigstens  Ein  Labyrinth  ablöst,  da  man  sonst  nicht  zur 
inneren  Flächenansicht  der  beiden  Muscheln  kommt. 

Häufiger  vorkommende  Verschiedenheiten  sind:  zwei  kleine  flUgelartige 
Fortsätze  —  Processus  alares  —  an  der  Crista  galli,  die  in  corresponifi- 
rende  Grübchen  des  Stirnbeins  passen;  Zerfallen  der  Lamina  papyracea  in 
zwei  kleinere,  durch  Nath  vereinigte  Stücke;  Abweichung  der  Crisla  galli 
und  der  Lamina  perpendieularis  nach  einer  Seite;  Aultreten  einer  dritten 
kleinen  Siebbeinmuschel,  die  über  der  gewOhnhchen  Concha  superior  liegt, 
und  Concha  Santoriniana  heisst  (beim  Neger  in  der  Regel  vorhanden);  be- 
deutende Wulstung  und  zellige  Aufblähung  der  Concha  ethmoidalis  inferior; 

Lehrbuch  der  Anatomie.    5.  Aufl.  14 


210  f.  91.   Seitenwandbeine  oder  Scheitelbeine. 


endlich  Verschmelnuig  der  Ottienia  Btrlmi  mit  den  Winden  der  hinteren 
Siebbeinzellen,  oder  mit  der  Lamina  ptrpemdicularü*  Unsymmetrische  Stel- 
lung der  CrUta  galli,  so  dass  auf  der  einen  Seite  derselben  mehr  Fwrawüna 
cribroia  als  auf  der  anderen  liegen,  beobachtete  J.  B.  Morgagni.  —  An 
den  meisten  ägyptischen  Mumien  ist  das  Siebbein  von  der  Nasenhohle  aus 
durchstossen ,  behnfe  der  Entleerung  des  Gehirns.  Bei  den  viel  selteneren 
Guanchenmumien  der  Azoren,  wurde  das  Gehirn  durch  ein  Loch  in  der  Pur» 
orbiuUis  des  Stirnbeins  herausgenommen. 

§•  91.  SeiteDwandbeioe  oder  Scheitelbeine. 

Die  beiden  Seitenwandbeine,  Ossa  partetalia  (auch  Ossa  bregmaticä, 
verticis,  tetragona)y  bilden  vorzugsweise  das  Dach  der  Schadelhohle,  liegen, 
vom  Scheitel  gegen  die  Schläfe  herabsteigend,  beiderseits  symmetrisch,  und 
stellen  einfadie,  viereckige  Knochen  dar,  an  denen  eine  äussere  und 
innere  Fläche,  vier  Ränder,  und  vier  Winkel  unterschieden  werden. 

Die  äussere  convexe  Fläche  ragt  in  der  Mitte  als  Scheitelhocker 
{Tuber  parietale)  am  stärksten  vor,  und  wird,  unter  dem  Scheitelhocker, 
durch  eine  mit  dem  unteren  Rande  des  Knochens  fast  parallel  laufende 
Linea  semicircularis,  als  Fortsetzung  der  von  dem  Proce$8V8  zygomatieus 
des  Stirnbeins  heraufkommenden  scharfen  Linie,  in  einen  oberen  grosse- 
ren, und  unteren  kleineren  Abschnitt  getheilt.  Nur  der  untere  Abschnitt 
hilft  (zugleich  mit  den  betreffenden  Theilen  des  Stirn-,  Keil-  und  Scbiäfe- 
beins)  das  an  der  Seitenwand  des  Schädels  befindhche  Planum  semdr- 
cuhre  bilden,  welches  nach  unten  und  vom  sich  zur  Schläfengrube, 
Fossa  temporalis,  vertieft. 

Die  innere  concave  Fläche  zeigt  a)  die  gewöhnlichen  FingereindrOdce 
und  Cerebraljuga ,  und  längs  des  oberen  Randes  mehrere  Pacchioni'scbe 
Gruben,  ()  zwei  baumfbrmig  verzweigte,  mit  dem  Gerippe  eines  Feigen- 
blattes verglichene  (Blumenbach)  Gefässfurchen  ftlr  die  Ramificationen 
der  Arteria  durae  matris  media,  von  denen  die  vordere  vom  vorderen 
unteren  Winkel  des  Knochens,  die  hintere  von  der  Mitte  des  unteren  Ran- 
des ausgeht,  und  c)  zwei  venOse  Sulci,  deren  einer  —  Sulcus  longitudi- 
naUs  —  längs  des  oberen  Randes  sich  erstreckt,  und  jederzeit  an  einem 
Scheitelbeine  stärker  ausgeprägt  erscheint,  als  an  dem  anderen ;  der  andere, 
kurze  und  bogenförmige,  den  hinteren  unteren  Winkel  einnimmt,  und  einen 
Tbeil  des  Sinus  transversus  aufnimmt. 

Die  vier  Ränder  werden,  ihrer  Lage  und  Verbindung  nach,  in  den 
oberen,  Margo  $agittalis,  in  den  unteren,  Margo  squamosus  s,  tem- 
poralis, in  den  vorderen,  Ifar^o  coronalis,  und  in  den  hinteren, 
Margo  lambdoideus  eingetheilt  Nur  der  untere  bildet  ein  concaves,  wegen 
innigeren,  bis  zum  Verschmelzen  gedeihenden  Aneinanderschmiegens  beider 
Tafeln,  zugeschärftes  Bogenstück;  die  übrigen  sind  gerade,  und  ausgezeich- 
net zackig. 

Es  ist  unrichtig,  die  Zuschärfung  des  unteren  Randes  durch  Verkürzung 
der  äusseren  Tafel,  und  dadurch  bedingtes  Vorstehen  der  inneren  Tafel  lu 
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eriüflren.  Man  überzeugt  sieh  bei  senkrechten  Durchschnitten  des  Knochens» 
dass  die  äussere  Tafel  ebensoweit  herabrekht,  wie  die  innere,  und  sich  der- 
selben blos  bis  zum  Verschmelzen  nähert. 

Die  vier  Winkel,  welche  nach  den  anstossenden  Knochen  genannt 
werden,  sind:  der  vordere  obere,  Ängulus  frontalis,  der  vordere 
untere,  Ängulus  spkenoidalis^  der  hintere  obere,  Ängulus  lambdoi" 
deus  5.  occipitalis,  der  hintere  untere,  Ängulus  mastoideus*  Der  Än- 
gulus sphenoidalis  ist  der  spitzigste,  der  Ängtilus  tnastoideus  der  stumpfste. 

Am  hinteren  Viertel  des  Margo   sagittalis   flndet  sich  das  Foramtn 

parietale f  welches  häufig  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  fehlt,  und  von 

einem  Santorinischen  Emissarium  zum  Austritte  benutzt  wird. 

Der  Knochen  bietet,  ausser  dem  sehr  seltenen  Zerfallen  durch  eine  Quer- 
nath,  keine  crwähnenswerthen  Abweichungen  dar.  Er  ist  der  einzige  Schädel- 
knochen, der  nur  aus  Einem  Ossificationspunkt  entsteht  —  Tuber  parietale, 
—  Der  häufig  gebrauchte  Name  0$$a  hregmatiea,  stammt  von  ß^tx^j  ^^ 
feuchten.  Die  Alten  glaubten,  dass  die  Borken,  welche  den  Kopf  von  Säug- 
lingen häufig  bedecken,  durch  eine  vom  Gehirn  ausgeschwitzte  Feuchtigkeit 
entstehen. 

§.  92.  SchläfebeiDe. 

Beide  Schläfebeine,  Ossa  temporum  (Synon.:  Ossa  parietalia  infe- 
riora,  lapidosa,  squamosa,  crotaphitica,  memento  mori)^  liegen  theils  am 
Grunde  des  Schädels,  theils  an  der  Schläfe,  wo  das  frühzeitige  Ergranea 
der  Kopfhaare  an  die  Fuga  temporis  erinnert,  daher  der  lateinische  Name. 
Jeder  Schläfeknochen  hat  eine  unregelmässige  Gestalt,  und  wird  in  drei 
Theile  geschieden,  welche  sich  zu  der,  an  der  äusseren  Seite  des  Knochens 
befindlichen  grOsslen  Oeffnung  —  dem  äusseren  GehOrgang,  Meatus 
auditorius  externus  —  so  verhalten,  dass  der  Schuppentlieil  über,  der 
Felsentheil  einwärts,  der  Warzentheil  hinter  derselben  zu  liegen  kommt 

1.  Der  Schuppentheil  {Squama  s.  Lepisma)  hat  an  seiner  äusse» 
ren  Fläche  vor  und  über  dem  Meatus  auditorius  externus  einen,  durch 
zwei  zusammenfliessende  Wurzeln  gebildeten,  schlanken,  aber  starken,  nach 
vom  gekrümmten,  und  zackig  endigenden  Fortsatz,  den  Jochfortsatz, 
Processus  xygomatieus.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  dieses  Fortsatzes 
liegt  die  querovale  Gelenkgrube  für  den  Kopf  des  Unterkiefers  (Fossa 
gUnoidalis)j  und  vor  dieser,  ein  in  die  vordere  Wurzel  des  Processus  zy- 
gawMticus  übergehender  Hügel  —  Gelenkhügel,  Tuhereulum  articulare. 
Eine  senkrecht  aufsteigende  Furche  für  die  Schläfenarterie  kommt  nur 
selten  stark  entwickelt  vor.  Die  innere  Fläche  ist  mit  ansehnlichen 
Impressiones  digitatae,  und  stark  markirten  Juga  eerebralia  besetzt,  und 
zeigt  nahe  am  vorderen  Rande  eine  tiefe  Gefässrinne  —  Suleus  pro  ar- 
teria  meningea  media,  —  die  sich  in  die  ähnhchen  Rinnen  am  Seiten- 
wandbeine  verlängert 

Der  mehr  als  halbkreisförmige  Rand  der  Schuppe  ist  nur  an  seinem 

vorderen    unteren  Abschnitte   gezähnt;    der  Rest   desselben  läuft,   wegen 

14* 
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Kürze  der  inneren  Tafel,  scharf  schneidend  ans,  und  deckt  den  im  entge- 
gengesetzten Verhältnisse  zugeschflrften  unteren  Rand  des  Scheitelbeins  zu, 
indem  er  sich  über  ihn  hinaufschiebt 

2.  Der  Felsentheil  {Pars  petrosa)  gleicht  einer  liegenden,  dreisei- 
tigen, aus  steinharter  Knochenmasse  gebildeten  Pyramide,  deren  Basis  nach 
aussen,  deren  Spitze  nach  vom  und  innen,  gegen  den  KeilbeinskOrper  sieht 
Er  zeigt  drei  Flächen  und  drei  Rflnder. 

Die  hintere  Fläche  —  die  kleinste  von  den  dreien  —  steht  bei 
natürlicher  Lagerung  des  Knochens  fast  senkrecht,  und  hat  beiläußg  in 
ihrer  Mitte  eine  ovale  Oeflnung,  die  in  den  inneren  Gehorgang  (ilfea- 
tu8  s.  Porus  acusticus  internus)  führt  Drei  Linien  von  ihr  nach  aussen 
mündet  die  Wasserleitung  des  Vorsaals  (Äquaeducttis  vestihuli),  in 
einer  krummen,  feinen  Spalte,  von  welcher  eine  Furche  herabläuft. 

Die  obere  Fläche  ist  die  grOsste,  und  zugleich  etwas  nach  vom 
gekehrt,  und  wird  von  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  durch  eine,  nur 
an  jugendlichen  Individuen  wahrnehmbare,  nathäbnliche  Fissur  (Sutura  s. 
Fissura  petroso  -  squamosa)  geschieden.  Neben  der  Spitze  der  Pyramide 
zeigt  sich  die  innere  OefTnung  des  carotischen  Kanals,  von  welcher  eine 
Rinne  {Semicanalis  nervi  Vidiani)  nach  aussen  zu  einem  kleinen  Loche 
führt,  welches  zu  dem  in  der  Masse  des  Felsenbeins  verlaufenden  Fallopi- 
schen  Kanal  geleitet,  — ^Hiatus  s,  Äpertura  spuria  canalis  Fallopiae  (auch 
Foramen  Tarini,  Foramen  anonymum  Ferreinii).  In  der  Rinne,  oder  aus- 
wärts von  ihr,  münden,  nebst  kleinen  ErnährungslOchera,  die  sehr  feinen 
Canaliculi  petrosi,  die  zur  Trommelhöhle  ziehen.  Ein  gegen  die  obere  Kante 
zulaufender  Höcker  entspricht  der  Richtung  des  in  die  Fcisenbeinmasse  ver- 
senkten Canalis  semicircularis  superior  des  knöchernen  Ohrlabyrinthes. 

Die  untere  Fläche  ist  von  der  Schädelhöhle  abgewendet,  uneboi, 
und  erhebt  sich  zu  einem,  den  äusseren  Gehörgang  von  unten  und  vom 
umschliessenden  Knocbenblatte,  welches  von  der  Gelenkgrube  der  Schuppe 
durch  eine,  sehr  unrecht  als  Fissura  Glaseri  gemeinhin  bezeichnete  Spalte 
getrennt  wird.  Man  begegnet  an  dieser  Fläche,  von  aussen  nach  innen 
gehend,  a)  dem  Griffelwarzenloch,  Foramen  slylo-mastoideum,  als 
Ausmündung  des  Fallopischen  Kanals,  genau  unter  dem  äusseren  Gehör- 
gange,  —  b)  neben  ihm  dem  Griffelfortsatz,  Processus  styloideus, 
von  verschiedener  Länge,  nach  unten  und  innen  ragend,  —  c)  neben  dem 
Griffelfortsatze  der  seichteren  oder  tieferen  Drosseladergrube,  Fossa 
jugularis,  mit  der  kleinen  AnfangsöfTnung  des  Canaliculus  mastoideus  s. 
Ämoldi,  der  in  den  Canalis  Fallopiae  führt,  —  d)  der  unteren  Oeffnung 
des  carotischen  Kanals,  neben  der  Fossa  jugularis,  gegen  den  vorderen 
Rand  zu,  und  e)  gegen  den  hinteren  Rand  hin,  der  trichtcriOrmigen  End- 
mttndung  des  Aquaeductus  Cochleae.  Zwischen  der  Incisura  jugularis, 
und  der  unteren  Oeffnung  des  Carotischen  Kanals,  liegt  die  flache  Fossula 
petrosa,  die  häuGg  kaum  angedeutet  ist,  und  dem  in  die  Paukenhöhle 
eindringenden  CanalictUus  tympanicus  zum  Ursprange  dient. 
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Führt  man  in  das  Foramen  stylamattoideum  eine  Borste  ein,  so  ge- 
lingt es  leicht^  sie  so  weit  fortzuschieben,  dass  sie  durch  den  Hiatus  FaU 
lopiae  zum  Vorschein  kommt  Ehen  so  leicht  ist  es,  eine  zweite  Borste, 
vom  inneren  Gehörorgane  aus,  durch  denselben  Hiatus  austreten  zu  madien» 
Es  existirt  somit  in  der  Substanz  des  Felsenbeins  ein  Kanal,  der  im  in- 
neren Gehörgange  seinen  Anfang,  und  im  Foramen  stylamastoideum  sein 
Ende  hat,  und  nebst  diesen  beiden  Mündungen  noch  eine  SeitenöfTnung  im 
Hiatus  besitzt  Dieser  Kanal,  der  das  7.  Gehimnervenpaar  aus  dem*  Schädel 
Mtet,  ist  der  CanaUs  $.  Aquaeductus  Fallopiae.  Die  in  der  Beschreibung 
des  Felsentheils  genannten  Canalieuli  petrosi  sind,  so  wie  der  Canaliculus 
mastoideus  und  tympanieus,  nur  fllr  ein  Borstenhaar  permeabel,  und  kön- 
nen, da  sie  von  gewöhnlichen  feinen  Ernfihrungslödiem ,  bei  äusserer  Be- 
sichtigung des  Knochens,  nicht  zu  unterscheiden  sind,  nur  durch  sorgsames 
Sondiren  mit  dünnen  Borsten  ausfindig  gemacht  werden. 

Die  drei  Winkel  oder  Bänder  werden  in  den  oberen,  vorderen, 
und  hinteren  eingetheilt  Der  obere  ist  die  Vereinigungskante  der  hin- 
teren Felsenbeinfläche  mit  der  oberen.  Er  ist  besonders  an  seiner  äusse- 
ren Hälfte  tief  gefurcht,  —  Sulcus  petrosus  superior.  Der  vordere  ist 
der  kürzeste,  und  bildet,  mit  dem  vorderen  unteren  Stücke  des  Schuppen- 
randes, einen  einspringenden  Winkel,  der  die  Spina  angularis  des  Keilbeins 
aulhimmt  Am  äusseren  Ende  dieses  Bandes  liegt  eine,  in  die  Trommel- 
höhle gehende  OefTnung,  welche  durch  eine  Knochenleiste  in  eine  obere 
kleinere,  und  untere  grössere  Abtheilung  gebracht  wird.  Erstere  ist  der 
Anfang  des  Semicanalis  tensoris  tympani,  letztere  die  InsertionsöfTnung  der 
Tuba  Bustachii,  Der  hintere  Band  der  Pyramide  erscheint  durch  die 
unregelmässige  Incisura  jugularis  ausgeschnitten,  welche  mit  der  gleich- 
namigen Incisur  der  Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins  das  Drossel  ad  er- 
1.0  ch  {Foramen  jugulare  s.  lacerum)  zusammensetzt 

3.  Der  Warzen-  oder  Zitzentheil  {Pars  mastoidea  s.  mammilla" 
ris,  von  fiaarbg^  Brustwarze)  ist  ein  unförmliches,  stumpfzackig  gerandetes 
Knochenstflck,  mit  äusserer  und  innerer  Fläche.  Die  äussere  Fläche  ist 
mit  dem  einer  Brustzitze  ähnlichen  Processus  mastoideus  s.  Äpophysis 
mammillaris,  der  von  unten  durch  die  Indsura  mastoidea  wie  eingefeilt 
erscheint,  besetzt  Er  ist  nicht  wie  die  übrigen  Knochenapophysen  solide, 
sondern  schliesst  eine  vielzelUge  Höhle  —  Cellulae  mastoideae  —  ein,  die 
mit  der  Trommelhöhle  in  Veii>indung  steht  Der  Processus  mastoideus 
erscheint  von  der  hinteren  Peripherie  des  äusseren  Gehörganges  durdi  eine 
Spalte  abgegrenzt,  weldie,  wie  die  Fissura  petroso-sqtiamosa,  ein  Best 
der  früher  bestandenen  Trennung  der  drei  Formbestandtbeile  des  Schläfe- 
beins ist,  und  die  Endmündung  des  Canaliculus  mastoideus  enthält.  Die 
innere  Fläche  ist  concav,  mit  einer  breiten,  tiefen,  halbmondförmig  ge- 
krümmten Furche  —  Fossa  sigmoidea  (atyiia-eldog^  C-  nicht  J?-förraig)  — 
lUr  den  queren  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  versehen,  von  welcher  ein 
zum  Durchgange   eines   Santorinischen  Emissariums   dienendes  Loch  — 
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Forawun  ma$to%diwm  —  zur  Aossenfläche  des  Knochens  fidul.  Hauflg 
wird  dieses  Loch  erst  durch  den  Zusammentritt  des  Wanentheils  mit  der 
Hinterbauptschuppe  gebildet ,  oder  liegt  wohl  auch  ganz  und  gar  in  letz- 
teren Die  Ränder  des  Warzentheils  sind:  der  obere,  zur  tiefgreifenden 
Nathverbindung  mit  dem  Änjpäui  n^M$taideu$  des  Scheitelbeins,  und  der 
hintere  zur  schwächer  gezackten  Vereinigung  mit  dem  unteren  Theile 
des  Seitenrandes  der  Hinteriiauptschuppe. 

Im  Inneren  des  Schläfebeins  liegt,  zwischen  dem  MetUus  au4Uwriu$  «s- 
t§mm$  und  dem  Felsentheile ,  die  Paukenhöhle  (Caoum  tympmni)^  und  in 
der  Fekenpyramide  selbst,  das  Labyrinth  des  Gehörorgans.  Viele  oben 
angeführte  Kanäle  und  Oeflhungen  stehen  in  einem  iDoigen  Bezüge  zum  in- 
neren Gehörorgane,  und  können  erst,  wenn  der  Bau  des  letzteren  bekannt 
ist,  richtig  auigefosst  und  verstanden  werden.  Deshalb  macht  das  Studium 
des  Schläfebeins  dem  Anftnger  gewöhnlich  die  grössten  Schwierigkeiten,  die 
wohl  in  der  Natur  der  Sache  hegen,  und  nur  dann  verschwinden,  wenn  nyn 
die  äussere  Oberfläche  des  Knochens  auf  seinen  Inhalt  bezieht,  der  erst  in 
der  Lehre  von  den  Sinnesorganen  besprochen  wird. 

Die  Varianten  des  Schläfebeins  sind:  Bedeutende,  bb  auf  2  Zoll  stei- 
gende Länge  des  Griffels;  Zusanunensetzung  desselben  aus  mehreren  durch 
Synchondrose  oder  Synostose  verbundenen  Stücken,  und  excedirende  Dicke  an 
seiner  Basis,  bis  auf  4  Linien;  Gegenwart  einer  Markhöhle  in  ihm;  doppd- 
ter  Warzenfortsatz  (Boemer,  durch  besondere  Tiefe  der  ineisura  wuutaidäa 
entstanden);  Verengerung  (Tode),  selbst  auch  Verwachsung  (Otto)  des  Ca- 
rotischen  Kanak ;  am  oberen  Felsenbeinrande  eine  narbig  eingezogene  Grube, 
als  Ueberbleibsel  embryonischer  Bildungsphasen ;  und  ein  selbslständiges,  flaches 
Knochenscheibchen  am  Ende  des  Carotischen  Kanals,  0$$iculum  ieiomaidemii 
CorimU  (von  Gortese  1625  entdeckt,  von  Zinn,  Meckel  dem  älteren, 
und  mir  bestätigt).  Ein  ähnhches,  sehen  vorkommendes  Knöchelchen,  ab 
Ergänzungsstack  des  ForaaMn  jugulari,  erwähnt  W.  Gruber  (Bulletin  de 
FAcad.  de  St.  Petersburg.  11.  Bd.  pag.  94).  Ich  besitze  ein  übrigens  durch- 
aus normales  Schläfebein,  an  welchem  hinter  und  aber  dem  Meatus  auditarims 
exlemui  eine  kreisrunde,  3  Linien  weite  Oefbung  in  die  Trommelhöhle  führt. 

§•  93.  YerbiDdung  der  Sehidelknoehen.  FoDtanellen. 

Die  Verbindung  der  sieben  Schädelknochen  wird  durch  wahre  und  fat* 
scheNäthe,  durch  Anlagerung  und  Synchondrose  bewerkstelligt  1.  Wahre 
Nithe  finden  ikh  swiachen  tief  gezahnten,  in  einander  greifenden  Knochen- 
rindem.  Die  Kranz-  oder  Kronennath  {Sutura  c^rotmlis)  zwischen 
Stirn«*  und  den  beiden  Scheitelbeinen ,  die  Pfeil nath  (Sutura  ia^UaU$ 
$.  tmerfüfieUMs)  iwiachen  beiden  Sdieileibeinen,  die  Lambdanath  (5ii- 
twra  lamhdoidea)  swischen  Hinterbauptschuppe  und  den  hinteren  Rändln 
beider  Scheitelbeine,  die  Wariennath  (Suiurm  fHa$t0idea)  zwischen  War» 
zentheil  des  Schläfebeins  und  unlerem  Seitenrande  des  Hinterhauptbeins, 
80  wie  die  abnorme  Stirnnath  (Suiura  frantalü)  sind  die  Repräsen- 
tanten der  wahren  Schädelnäthe.  Bei  Kahlköpfen  kann  man  sie  häufig 
durdi  die  ?erdttnnten  und  ^inienden  Schädeldecken  hindurch  erkennen^ 
da  sie  aicb  erhöben,  oder,  wie  die  fjamhdanath,  einsinken.   Es  giebt  dereo 
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nebstdem  DO€h  mehrere  am  Schädel ,  wid  sie  könnten,  wenn  sie  einen 
Namen  erhalten  sollten,  selben  ?on  den  beiden  Knochen  entlehnen,  welche 
sie  vereinigen:  Sutura  sfuamoso-tphenoidalis^  spheno- frontalis  etc. 
2.  Falsche  Näthe  (Suturw  ipuriae  «.  squtmosae)  bestehen  als  Ueber- 
einanderschiebung  zweier  entgegengesetzt  zngeschärfter  Knochenränder, 
zwischen  Schläfenschuppe  und  Seitenwandbein  (Sutura  temporo-parietalisy, 
und  zwischen  Angulus  spkenoidalis  des  Seitenwandbeins  und  oberem  Rand 
des  grossen  KeilbeinflOgels  (Staura  sphmo-parietalis).  3.  Einfache  An- 
lagerung oder  Harmonie  durch  rauhe,  nicht  gezackte  Ränder,  findet 
sich  zwischen  dem  vorderen  Rande  der  Schläfenpyramide,  und  dem  grossen 
Flttgd  des  Keilbeins,  während  4.  die  Veii)indung  zwischen  dem  hinteren 
Rande  und  der  Spitze  der  Pyramide  einerseits,  und  der  Pars  condyloidea 
des  Hinterhauptbeins  und  dem  KeilbeinkOrper  andererseits,  durch  einen 
dichten  Faserknorpel  als  Bindungsmittel  ausgefilhrt  wird  —  Synchondrosis. 

Schultz  unterscheidet  mehrere  Unterarten  von  wahren  und  falschen  Nä- 
then,  von  welchen  die  Kopf  na  th  und  die  Stift  na  th  die  zulässlichsten  sind. 
Erstere  charakterisirt  sich  durch  kleine  Hervorragungen  des  einen  Knochen- 
randes, welche  durch  Löcher  des  anderen  umschlossen  werden;  findet  sich 
in  der  Nalh  zwischen  kleinem  Keilbeinflttgel  und  Stirnbein.  Die  Stiflnath  ent- 
steht» wenn  ganz  lose  Knöchelchen,  wie  Stille,  durch  die  Löcher  zweier  zu- 
sammenstossenden  Knochenränder  gesteckt  sind.  Soll  in  der  Nath  zwischen 
Stirnbein  und  Stimfortsatz  des  Oberiiiefers,  und  in  der  Yeii)indung  vom  Basilai^ 
theil  des  Hinterhauptbeins  mit  dem  KeilbeinkOrper  (während  der  Verknöche- 
mngsperiode  der  hier  befindlichen  Symphyse  bei  jugendlichen  Individuen) 
vorkommen.  Siehe  dessen  Bemerkungen  Ober  den  Bau  der  normalen  Men- 
schenschädeL     Petersburg,  1852.    p.  9. 

In  jüngeren  Lebensperioden  erscheinen  die  wahren  Näthe  weit  weniger 
kraus,  als  im  mittleren  Alter,  und  verstreichen  in  vorgerückten  Jahren  ganz, 
wobei  die  Suiura  mastoidea  den  Anfang  macht;  die  Sutura  parietalis  und 
lambdoidea  folgen  nach,  und  war  eine  Stimnath  vorhanden,  so  bleibt  sie 
unter  allen  am  längsten.  Jede  wahre  Nath  ist  es  nur  bei  äusserer  Ansicht; 
bei  innerer  Ansicht  erscheint  sie,  wegen  sehr  geringer  Entwicklung  von 
Zacken  an  der  inneren  Knochentafel,  als  eine  einfache  Harmonie.  Die  Har- 
monie der  inneren  Tafel  verschmilzt  vor  der  Sutur  der  äusseren.  Da  die 
innere  Tafel  der  Schädelknochen  viel  sprOder  und  brüchiger  ist,  als  die 
äussere,  so  wären  Nathzacken  an  der  inneren  Tafel  von  keinem  besonderen 
Vortheil  für  die  Festigkeit  des  Schädels  gewesen. 

Da  die  Schädelknochen  sich  aus  Ossificationspunkten  entwickeln,  welche 
durch  concentrische  Anlagerung  ^eichartiger  Knochenmasse  wachsen,  so 
müssen  die  Ecken  und  Winkel  der  breiten  Tafeln  zuletzt  entstehen,  und 
es  muss  eine  Periode  im  Rildungsgange  des  Schädels  geben,  wo  zwischen 
den  sich  nur  berührenden  Kreisscheiben  der  Schädelknochen,  nicht  ver- 
knöcherte, und  durch  Weichgebilde  verschlossene  Stellen  übrig  bleiben, 
welche  Fontanellen  —  FonticuU  s.  Lacunae  —  genannt  werden. 

Es  liegt  deren  eine  an  jedem  Winkel  des  Seitenwandbeins,  und  wir 
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zdhlen  somit  eine  Stirn-,  Hinterhaupt-,  Keilbein-  und  Warzen- 
fontanelle. Die  Stirnfontanelle  ist  die  grOsste,  viereckig,  und  erfaXh 
sich  am  längsten.  Sie  reicht  beim  Embryo  bis  zur  Nasenwurzd  herab. 
An  grossen  Kindsköpfen  ist  sie  jahrelang  unvei^Ochert  geblieben.  Da  man 
bei  Neugeborenen,  und  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt,  die  Bewe- 
gungen des  Gehirns  durch  die  Stirnfontanelle  sieht  und  fuhlt,  so  wurde 
sie  Föns  pubatilis  s.  Vertex  palpitans  geheissen,  und  da  die  Aerzte  des 
Alterthums  die  Vorstellung  hatten,  dass  durch  die  Bewegungen  des  Gehirns 
die  Lebensgeister  in  die  Nerven  strömten,  mag  wohl  dieses  die  Veranlas- 
sung der  sonderbaren  Benennung  Ponticulus,  t.  e,  Quelle,  gewesen  sein« 
Die  Hinterhauptfontanelle  ist  um  die  Zeit  der  Geburt  sdion  durch  die 
Spitze  der  Hinterhauptschuppe  ausgefüllt.  Im  Embryo  ist  sie  dreieckig,  und 
viel  kleiner,  als  die  vordere.  Die  kleine  Keilbeinfontanelle  am  iiii- 
gulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeins,  und  die  Warzenfontanelle  (F. 
mastoideus  5.  Casserü)^  werden  auch  als  vordere  und  hintereSeiten- 
fon  tan  eile  beschrieben. 

Die  Näthe  und  Fontanellen  sind  in  praktischer  Beziehung,  für  die  Ans- 
mittlung  der  Lage  des  Kindkopfes  bei  der  Geburt,  von  hoher  Wichtigkeit  Sie 
erlauben  ferner  durch  ihre  Annäherung  eine  Verkleinerung  des  Kopfvolumens 
während  des  Durchganges  durch  den  Beckenring  der  Mutter,  und  sind  ftlr 
das  Wachsthum  des  Schädels  eine  unerlässlich  nothwendige  Bedingung.  Die 
Wichtigkeit  der  Näthe  in  letzterer  Beziehung  wurde  zuerst  von  G  i  b  s  o  n  ei^ 
kannt,  und  von  Sömmerring  näher  beleuchtet.  Die  Hirnschale  ist  in  den 
ersten  Wochen  des  Embryoiebens  eine  häutig-knorpelige  Blase,  die  durch  die 
Entwicklung  und  Vergrösserung  der  in  ihr  niedergelegten,  oder  auf  ihr  ent- 
standenen, primitiven  Verknücheningspunkte  allmälig  verdrängt  wird.  Man 
nennt  die  aus  dem  Priniordialknorpei  des  Schädels  entstandenen  Schädel- 
knochen Primordialknochen,  die  übrigen  dagegen,  als  Auflagerungen  auf 
häutigen  Substraten,  Deckknochen  (siehe  §.  110).  Wenn  diese  Knochen 
bis  zur  gegenseitigen  Berührung  herangewachsen  sind,  so  werden  zwischen 
den  Bcrühruugsrändem  derselben,  nur  schmale  Streifen  des  Primordialknor- 
pels,  oder  des  häutigen  Antheils  des  jungen  Schädels,  übrig  bleiben.  Bei  der 
Zusammensetzung  des  Schädels  aus  mehreren,  durch  Säume  von  weicherem 
Stoff  getrennten  Stücken,  ist  es  den  letzteren  möglich,  dem  durch  das  Wachs- 
thum des  Gehirns  von  innen  nach  aussen  veranlassten  Drucke  nachzugeben, 
und  sich  durch  Anschuss  neuer  Knochenmasse  am  Rande  zu  vergrüssem. 
Die  Schädelknochen  wachsen  somit  theils  an  ihren  Rändern,  theils  auch  durch 
Ansatz  neuer  Knochenmasse  an  die  Flächen  der  bereits  fertigen  Schädelkno- 
chenscheibcn.  Würde  der  Schädel  vom  Anfange  an  aus  Einem  Knochengusse 
bestehen,  so  wäre  die  Vergrösserung  seiner  Peripherie,  wenn  nicht  unmög- 
hch,  doch  nur  auf  sehr  langsame  Weise  zu  erzielen. 

Da  nicht  alle  Schädelknochen  durch  Ossificirung  eines  präexistirenden 
Knorpels,  sondern  einige  dirccl  aus  einem  weichen,  nicht  knorpeligen  Blastem 
gebildet  werden,  so  ist  der  von  Gibson  und  Sömmerring  gebrauchte  Aus- 
druck, dass  die  Nathknorpel  die  Absonderungsorgane  der  Scliädclknochcn  seien, 
nicht  für  alle  Schädelknochen  passend.  —  Die  Näthe  halten  übrigens  die  Rän- 
der der  fertigen  Schädelknochen  so  fest  an  einander,  dass  durch  mechanische 
Gewalten  erzeugte  Brüche,  von  einem  Schädelknochen  in  den  nächstliegenden 
fortlaufen,  ohne  durch  die  Näthe  aufgehalten  zu  werden,  und  Trennungen  der 
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Näthe  ihrer  Länge  nach  (Dioilases  sulurarum),  zu  den  seltensten  Folgen  von 
Verietzungen  gehdren.  Hat  die  Entwicklung  des  Gehirns  ihren  Gulminations- 
punkt  erreicht»  so  werden  die  Nätlie  überflüssig,  und  verschmelzen  durch 
Synostose  von  innen  nach  aussen  zu.  Dieses  Verschmelzen  tritt  nicht  an  der 
ganzen  Länge  der  Nath  mit  einmal  ein,  sondern  schreitet  gewöhnlich  von 
der  Mitte  gegen  die  Endpunkte  vor.  Ist  der  Druck,  den  die  Schädelknochen 
von  innen  her  auszuhalten  haben,  bei  raschem  Wachsthum  des  Gehirns  (Hy- 
pertrophie), oder  bei  Wasseransammlungen  in  der  Schädclhöhle  ein  be- 
deutender, und  kann  in  einer  gegebenen  Zeit  nicht  so  viel  Knochenmaterie 
am  Rande  des  jugendlichen  Schädelknochens  abgeLigert  werden,  als  die  Aus- 
dehnung der  Suturalknorpel  erfordert,  |so  werden  letztere  immer  breiter, 
und  können  nachträglich  durch  neue  Knochenkerne,  die  sich  vergrOssem, 
ausgefüllt  und  verdrängt  werden.  Wo  ein  Nathknorpel  vorkommt,  setzt  sich 
derselbe  in  die  knorpelige  Grundlage  der  Schädelknochen  unmittelbar  fort, 
und  ist  der  nicht  ossificirte  Theil  des  primordialen  Schädelknorpels.  Ent- 
zieht man  der  Basis  einer  Irischen  Hirnschale  durch  Behandlung  mit  verdünn- 
ter Salzsäure  die  Knochenerde,  so  bleibt  eine  continuirliche  Knorpelschale 
zurück,  an  welcher  keine  Nathspiu*en  zu  entdecken  sind.  Da  man  die  Schä- 
delknochen nur  an  macehrten  Küpfen  studirt,  erhält  man  von  den  Nathknor- 
peln  keine  Anschauung. 

Ein  sehr  interessanter  Artikel  über  den  auf  Festigkeit  des  Schädels  ab- 
zweckenden Bau  der  Näthe  findet  sich  in  Todd,  Gyclopaedia  of  Anat.  and 
PhysioL  „Crane." 

§•  94.  Ueberz&hlige  Sch&delknochen. 

Die  Zahl  der  Schädelknochen  erscheint  in  nicht  ganz  seltenen  Aus- 
nahmsf^llen  durch  das  Auftreten  ungewöhnlicher  Knochen  vermehrt.  Es 
zerftdlt  entweder  ein  normaler  Schädelknochen,  wie  bereits  beim  Stirn-, 
Scheitel-  und  Hinterhauptbein  bemerkt  wurde,  durch  abnorme  Nathbildung 
in  zwei  oder  mehrere  Stücke;  oder  es  entwickeln  sich  in  den  Schädel- 
näthen  selbstständige  Knochen,  die  mit  dem  Namen  der  Nath-  oder 
Schaltknochen,  auch  Zwickelbeine  (Ossieula  suturarum,  Wor- 
miana,  triquetra,  epactalia,  raphogeminantia)  belegt  werden.  Die  Ent- 
stehung letzterer  datirt  aus  jener  Periode  des  Embryolebens,  wo  die 
Schädelknochen  noch  durch  weiche  häutige  Stellen  von  einander  getrennt 
sind.  Werden  in  diesen  selbstständige  Ossificationspunkte  niedergelegt,  die 
bis  auf  eine  gewisse  Grösse  wachsen,  ohne  mit  den  anstossenden  Knochen 
zu  verschmelzen,  so  treten  sie  in  die  Kategorie  der  überzähligen  Schädel- 
knochen. Am  häuGgsten  finden  sie  sich  in  der  Lambdanath,  wo  ihre  Zahl, 
namentlich  bei  hydrocephalischen  Schädelformen,  bis  in  das  Unglaubliche 
wuchert;  sie  wurden  aber  in  jeder  anderen  Nath,  und  selbst  in  der  Mitte 
der  Hinlerhauptschuppe  eingeschlossen  gesehen. 

Wo  die  Pfeilnalh  mit  der  Kranznalh  und  mit  der  Lambdanath  zusammen- 
sliK^t,  erreichen  die  Nalliknoclicn  eine  merkwürdige  Grösse,  und  nelimcn  hier, 
so  wie  wenn  sie  an  den  beiden  unteren  Winkeln  des  Seheilelwandheins  vor- 
kommen, den  Namen  der  Fontanellknochen  an.  Der  zwischen  Pfeil- 
und  Kreuznath  eingeschaltete  Fontanellknochen  war  schon  den  älteren  Aerzten 
(dem  originellen  Salzburger,  Phil.  Hoch  euer,   der  sich  selbst  zum  Paron 
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cetef  latinisirle)  bekannt,  und  wurde  als  Heilmittel  gegen  die  lallende  Sucht 
angewendet,  woher  die  alte  Benennung:  Osticmimm  aniie^iUpliatm.  Der  an 
der  Spitie  der  Hinterhauptschuppe  vorkommende  wird  bei  vielen  Nagern,  Wie- 
derkäuern und  Fledermäusen,  ein  bleibender  Knochen,  und  in  der  verglei- 
chendai  Anatomie  als  Ot  inierparieiale  aufgefllhrt  (Geoffroy).  Der  bei 
den  MSusen  constante  Interparietalknochen  wurde  von  M.  N.  Meyer:  Qg 
IrajuvemtMi  genannt.  Ueber  die  Verschiedenheiten  dieses  und  anderer  Schalt- 
knochen  an  thierischen  SdUdeln  enthaltoi  das  voUstlndigste  Material  W.  Gn^ 
h€r"$  Abhandlungen  aus  der  menschL  und  vergleichenden  Anatomie.  Peters- 
burg, 1852. 

Ab  allgemeine  Gesetse  des  Vorkommens  der  Zwickdbeine  gelten  fei- 
gende: 

1.  Sie  finden  sich  in  der  Regel  nur  am  Schädd,  nicht  am  Gesichte. 

2.  Schädel  mit  grossen  Dimensionen  zeigen  sie  häufiger,  als  kleine. 

3.  Ihre  Grösse  varürt  vom  einfachen  Knochenkeme,  bis  zum  Umfange 
eines  Thalers,  wie  ich  an  einem  Stimfontanellknocben  vor  mir  sehe. 

4.  Sie  sind  häufiger  symmetrisch  gestellt,  als  nicht. 

Höchst  interessant  ist  eine  von  Tschudi  gemachte  Beobachtung,  nach 
wdcher  ein  wahres  0$  itUerpmrieUUe  bei  gewissen  Stämmen  der  Ureinwohner 
von  Peru,  den  Chinchas,  Aymaras  und  Huankas,  constant  vorkonunL  Der 
grösste  obere  Theil  der  Hinterhauptschuppe  existirt  nämlich  bei  Neugeborenen 
als  selbstsländiger  Knochen,  bleibt  es  durchs  ganze  Leben,  oder  verschmilzt 
nur  selten  nach  dem  4.  oder  5.  Lebensmonate  mit  dem  Reste  der  Schuppe. 
Eine  tiber  der  Unea  semiciraäarU  superior  verlaufende  Furche  erinnert 
auch   bei  alten  Schädeln  dieser  Stämme  an  die  früher  bestandene  Trennung. 

Die  in  der  Lambdanath  eingeschlossenen  Nathknochen  ragen  nicht  selten 
stark  hervor,  und  sind  schon  für  Exostosen  gehalten  worden  (Bartholin). 
Kleine  Nathknochen  bestehen  in  der  Regel  nur  aus  der  äusseren  Knochen- 
lamelle  der  Schädelknochen,  und  werden  deshalb  blos  bei  äusserer,  nicht  bei 
innerer  Ansicht  der  Näthe  gesehen.  Der  Name  Os  epaeiale  stammt  von  tpaelm€ 
(Schalttag);  der  Name  Oua  IFonmoiia  (von  dem  dänischen  Arzte  Ole  Worm) 
ist  ungerecht,  da  schon  Eustachius  diese  Knochen  kannte. 

Man  hat  solche  Zwickelknochen  fast  in  aUen  Näthen  angetroffen,  und 
kürzlich  wurde  von  J.  Czermak  ein  solcher  in  der  oberen  Wand  der  Augen- 
höhle, an  der  Stelle,  wo  das  Stirn-,  Sieb-  und  Keilbein  zusammenstossen, 
beschrieben.     Zeitschrift  ftlr  wiss.  Zool.    1851.    1.  Heft.  — 


§.  95.  SehidelhShle« 

Die  Grösse  und  Gestalt  der  ScbädelhOhle,  Cavum  cranii,  ist  in  ver» 
schiedenen  Lebensperioden,  bei  verschiedenen  Individuen  und  Racen,  so 
Terflnderlich,  dass,  ohne  in  nutzlose  Details  einzugehen,  sich  nur  allgemeine 
Bestimmungen  geben  lassen.  Es  lässt  sich  insofern  sagen,  dass  die  Schä- 
delhohle im  Verhflltniss  zur  KOrpergrösse  um  so  geräumiger  ist,  je  jünger 
das  Individuum,  denn  die  Geräumigkeit  der  Schädelhöhle  hängt  vom  Volu- 
men des  Gehirns  ab,  welches  im  Embryonen-  und  Kindesalter  relativ  prä- 
yalirt.  —  Dass  die  Gestalt  des  Schädels  sich  im  Allgemeinen  nach  der 
Masse  imd  der  Gestalt  des  Gehirns  richtet,  ist  wahr;  unwahr  aber  ist  es, 
dass  man  aus  der  Gestalt  des  Schädels«  aus  gewissen  Hervorragungen  des- 
selben auf  die  Anlagen,  Fähigkeiten,  Tugenden  and  Laster  eines  Meodchea 
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scUiessen  könne.  Das  allgemeine  Prindp  der  Abhängigkeit  der  Schädel* 
form  vom  Gesammtgehirn  ist  richtig  und  unbeanständigt,  —  die  Functionen 
der  einzelnen  Gehirntheile  aber  sind  noch  so  räthselhall,  dass  eine  Lehre, 
die  sich  anmasst,  durch  Abgreifen  des  Schädels  die  geistigen  Anlagen  eine» 
Menschen  ausfindig  machen  zu  wollen,  nur  von  Thoren  (Ür  Thoren  erfun* 
den  werden  konnte.  Dieses  tiber  den  Werth  der  Gall'schen  Schädel^ 
lehre.  — 

Ein  durch  die  Länge  der  Pfeilnath  nach  abwärts,  und  ein  anderer 
durch  die  StimhOcker  horizontal  nach  hinten  gelegter  Durchschnitt,  geben 
Ovallinien,  deren  schmales  Ende  gegen  die  Stime  zu  liegt  Die  Schädel- 
hoble hat  somit  die  Eiform.  Die  obere  Sdiale  des  Eies  ist  glatt,  die  un- 
tere —  Basti  craitiY  —  zeigt  sich  bei  innerer  Ansicht,  durch  auf  einander 
folgende  Vorspränge  und  Vertiefungen,  in  drei  Gruben  getheilt,  welche  von 
vom  nach  rückwärts  gezählt  werden. 

1.  Vordere  Schädelgrube.  Sie  liegt  unter  allen  am  höchsten, 
und  wird  durch  die  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins,  die  Lamitia  cribrosa 
des  Siebbeins,  von  welcher  man  nur  sehr  wenig  sieht,  und  die  schwert- 
förmigen FlOgel  des  Keilbeins  gebildet  Der  scharfe  hintere  Rand  der  letz- 
teren trennt  sie  von  der  darauf  folgenden  mittleren  Grube.  Aus  der  Mitte 
ihres  Grundes  ragt  die  Crista  galli  empor,  vor  welcher  das  Foramen  coe- 
cum  und  der  Anfang  der  Crista  frontalis  liegen. 

2.  Die  mittlere  Scbädelgrube  hat  die  Gestalt  einer  liegenden 
00,  und  besteht  eigentlich  aus  zwei  seitlichen  Gruben,  welche  durch  die 
Sella  turdea  in  Verbindung  stehen.  Sie  wird  durch  die  oberen  und  die 
beiden  Seitenflächen  des  Körpers,  so  wie  durch  die  Superficies  cerebraUs 
des  grossen  Keilbeinflügels ,  und  durch  die  obere  Fläche  der  Felsenpyra- 
mide zusanmiengesetzt    Der  obere  Rand  der  Pyramide  trennt  sie  von  der 

3.  hinteren  Schädelgrube,  welche  die  grösste  von  den  dreien 
ist,  und  durch  das  Hinterhauptbein,  die  hintere  Fläche  der  Pyramide,  und 
die  innere  Fläche  der  Pars  mastoidea  gebildet  wird. 

Nebst  diesen  Gruben  finden  sich  an  der  inneren  Oberfläche  des  Schä- 
delgehäuses noch  minder  ausgedehnte  Vertiefungen,  welche  als  Rinnen  auf- 
treten, die  entweder  verzweigt  sind,  oder  keine  Nebenäste  abgeben.  Er- 
stere  nehmen  nur  arterielle  Gefässramificationen  auf,  und  heissen  Sulci 
arteriosi.  Sie  entspringen  am  Foramen  spinosum  mit  einer  Hauptfurche, 
welche  an  der  Schuppe  des  Schläfebeins  sich  in  zwei  Nebenzweige  tbeilt, 
wdche  durch  wiederholte  Theilung  allmälig  sich  veijttngen,  und  über  da» 
Seitenwandbein  zum  grossen  Keilbeinflttgel  und  zum  Stirnbein  gelangen. 
Letztere  sind  viel  breiter,  unverzweigt,  geleiten  die  Blutleiter  der  harten 
Hirnhaut,  und  heissen  deshalb  Suki  venod.  Wir  unterscheiden  folgende 
Suld  venosi:  a)  Der  grösste  derselben  beginnt  schon  über  der  Crista  de» 
Stirnbeins,  geht  längs  der  Sutura  sagiltaUs  nach  rückwärts,  an  der  redK 
ten  Seite  des  senkrechten  Schenkels  der  Eminentia  cruciata  intertia  de» 
Hinterhauptbeins  nach  abwärts,  und  setzt  sich  in  die  Furche  zwischen  dea 
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rechten  Hälften  der  beiden  Querlinien  als  Sukui  transversus  fort,  streift 
über  den  Warzenwinkel  des  Seitenwandbeins  nach  vom,  und  steigt  an  der 
inneren  Fläche  des  Warzentheils  vom  Schläfebein  herab,  um  sich  um  den 
FrocessHS  jugulari$  des  Hinterhauptknochens  zu  krümmen,  und  im  Fora- 
mm  ju^lare  dextrum  zu  endigen,  b)  Zwischen  den  linken  Hälften  der 
inneren  Querlinien  des  Hinterhauptbeins  beflndet  sich  ein  ähnlicher  Venen- 
sulcus,  der  denselben  Weg  zum  Foramen  juffidare  iinistrum  einschlägt 
c)  Am  oberen  Rande  der  Pyramide  liegt  ein  coustanter  Suleus  petroius 
superior,  und  d)  am  yorderen  und  hinteren  Rande  der  häufig  fehlende 
Snlcus  petrosus  anterior  et  posterior. 

Es  ist  für  den  Anfänger  von  grossem  Nutzen»  sich  beim  Studium  der 
Schädelgruben  nicht  der  getrennten  Schädelknochen»  sondern  eines  horizontal 
und  eines  vertical  aufgesägten  Schädels  zu  bedienen,  und  an  der  Basis  und 
den  Seitenwanden  derselben  die  einzelnen  Oeffhungen  und  Furchen  aufzusu- 
chen, die  in  der  speciellen  Beschreibung  der  Schädelknochen  genannt  wurden. 
Das  relative  Lagemngsverhältniss  dieser  Oeffnungen  und  Furchen  ist  für  die 
Angaben  der  später  folgenden  Doctrinen»  besonders  der  Gefäss-  und  Nerven- 
lehre, von  hohem  Belange. 

Die  durch  einen  senkrechten  Durchschnitt  des  Schädels  erhaltenen  Häl^ 
ten  desselben  sind  fast  niemals  vollkommen  gleich.  Diese  Ungleichheit  trifft 
besonders  gewisse  Einzelnheiten»  und  zwar  vorzugsweise  die  Gruben  des  Hin- 
terhauptbeins»  die  Sulci  venoti  und  Foramina  jugularia,  welche  auf  der 
rechten  Seite  stärker  ausgewirkt  gefunden  werden.  Man  glaubte  mit  Unrecht» 
den  Grund  für  die  grossere  Entwicklung  der  5ii/ci  venosi  und  des  Foramen 
jugulare  dexlrum,  in  dem  häufigen  Liegen  auf  der  rechten  Seite  gefunden  zu 
haben,  wodurch  das  venOse  Blut,  den  Gesetzen  der  Schwere  zufolge,  in  den 
Gef^ssen  nach  rechts  strOmt. 

Am  skeletirten  Schädel  existirt  zwischen  der  Spitze  der  Felsenpyramide 
und  dem  KeilbeinkOrper  eine  zackige  Oeflhung,  welche  im  frischen  Schädel 
durch  Knorpel  ausgefüllt  ist,  sich  in  den»  zwischen  hinterem  Winkel  der  Py«> 
ramide  und  Seitentheil  des  Hinterhauptbeins  befindlichen  Spalt  —  Fistura 
petroso-hasilarU  —  verlängert,  und  Foramen  lacerum  anterius  genannt  wird. 

b)  Gesichtsknochen. 
§•96.  AllgeDieioe  Bemerkungen  Aber  die  Gesichtsknochen, 

Der  Ge»cht8theil  des  Kopfes  wird  durch  14  Knochen  construirt. 
13  derselben  (die  paarigen  Oberkiefeis  Joch-,  Gaumen-,  Nasen-,  Thränen-, 
Muschelbeine,  und  der  unpaarige  I^ugscharknochen)  sind  zu  einem  unbe* 
weglichen,  an  der  Hirnschale  befestigten  Ganzen  verbunden,  welches  die 
zur  Unterbringung  der  Gesichts-  und  Geruchswerkzenge  erforderlichen  Hoh- 
len enthält.  Unter  diesen  liegt  der  14.  Gesichtsknochen  (der  Unterkiefer), 
welcher  mit  dem  übrigen  Knochengerüste  des  Gesichts  nicht  zusammen- 
hängt, sondern  an  der  Basis  des  Himschädels  (am  Schläfebein)  beweglich 
durch  ein  Gelenk  suspendirt  wird.  Da  das  Pflugscharbein  um  eine  Zeit, 
wo  noch  alle  übrigen  Kopfknochen  getrennt  von  einander  bestehen,  schon 
mit  dem  Siebbein  innig  venvachsen  erscheint,   so  konnte  es,  mit  Portal 
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und  Lientaud,  als  ein  Theil  dieses  Knochens  angesehen  werden,  wodurch 
die  Zahl  der  Gesichtsknochen  auf  13  reducirt  würde,  deren  paarige  Stttcke 
das  Oberkiefergerüste  bilden,  welchem  der  einzige  unpaarige  Knochen  de» 
Unterkiefers  beweglich  gegenübersteht. 

Die  Verbindungen  der  Gesichtsknochen  mit  den  Schädelknochen  werden 
durch  starkgezähnte  Näthe,  und  die  Verbindungen  derselben  unter  einander 
grOsstentheils  durch  Anlagerungen  bewerkstelligt 

Der  Oberkieferknochen  verhält  sich  zum  Gesichte  wie  das  Keil-Hinter- 
hauptbein zum  Himschädel.  Er  ist  ein  wahrer  Basilarknochen  des  Gesichts, 
der  sich  mit  allen  übrigen  verbindet,  und  sie  an  Grösse  bei  weitem  über- 
trifllL  Die  übrigen  Gesichtsknochen  dienen  entweder  zur  Vermehrung  sei- 
ner Verbindungen  mit  dem  Schädel,  welche  grOsstentheils  mittelbare  sind, 
und  zur  Sichenmg  seiner  Stellung,  welche  bei  dem  grossen  Drucke,  den 
er  beim  Beissen  auszuhalten  hat,  leicht  zu  gefährden  wäre  (Jochbein,  Na- 
senbein), oder  zur  Vergrösserung  seiner  Flächen  (die  übrigen  kleineren 
und  dünneren  (iesichtsknochen :  Gaumenbein,  Muschelbein,  Thränenbein). 
Die  Befestigungsknochen  werden  somit  einen  bedeutenden  Grad  von  Stärke 
besitzen  müssen,  dessen  die  blossen  Vergrüsserungsknochen  leicht  entbeh- 
ren können.  Erstere  werden  kurze  und  dicke,  letztere  flache  und  dünne 
Knochen  sein. 

Von  den  paarigen  Gesichtsknochen  genügt  es,  nur  Einen  zu  beschreiben. 

§•  97.  Oberkieferbein. 

Das  Oberkieferbein,  Maxiila  s.  Mandibula  superior,  Os  maxillan 
Buperius,  ist  durch  seine  Grösse  und  physiologische  Bedeutung  als  passi- 
ves Kauwerkzeug,  der  wichtigste  Knochen  der  festen  oberen  GesichtshäUle, 
und  wird  in  den  Körper,  und  in  4  Fortsätze  eingetheilt. 

a)  Der  Körper  hat,  wenn  man  sich  alle  Fortsätze  weggenommen 
denkt,  die  Gestalt  eines  Keils,  und  wird,  um  mit  Aufrechthaltung  seiner 
Grösse  und  Form  eine  gewisse  Leichtigkeit  zu  verbinden,  durch  den  Sinu$ 
maxillaris  s.  Äntrum  Highmori  ausgehöhlt.  Er  besitzt  drei  Flächen  oder 
Wände:  1.  Die  äussere  oder  Gesichtsfläche  (Superficies  s,  Lamina 
facialis)  ist  von  vom  nach  hinten  convex,  und  durch  eine  vom  Jochfort- 
satze herabsteigende  glatte  Erhabenheit  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte 
getheilt.  Erstere  besitzt  unter  ihrem  oberen  Rande  das  Foramen  infraor- 
hitale,  und  unter  diesem  eine  seichte  Grube,  wie  ein  Fingereindruck  der 
Knochenwand  (Fovea  maxillaris);  letztere  wird  nach  hinten  durch  die  Tti- 
berositas  maxillaris  —  eine  mit  vielen  Löchern  durchbohrte  Rauhigkeit  — 
begrenzt.  Die  Löcher  derselben  sind  theils  der  Ausdruck  der  schwammi- 
gen Textur  des  Knochens,  theils  dienen  sie  als  Zugänge  zu  Gef^ss-  und 
Nervenkanälen,  und  heissen  in  diesem  Falle  Foramina  maxillaria  supe- 
riora,  obwohl  jedes_.Loch  des  Oberkiefers  auf  diese  Bezeichnung  Anspruch 
hat.    2.  Die  obere  oder  Augenhöhlenfläche,  Superficies  orbitalis  $. 
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Plmmm  ortttaie,  ist  dreieckige  and  nadi  voni  osd  aussen  etwas  abscfaOssig. 
Von  ihren  drei  Rindern  ist  nur  der  innere  lacht,  geiackt,  Ulr  den  onteran 
Rand  des  Thrtnenbeins  und  der  Immma  paffftmcea  des  Siebbeins.  Der 
vordere  und  hintere  sind  glatt  und  ahgenmdet  Der  vordere  bildet  einen 
Theil  des  unteren  AugenbOhlenrandes  {Mmr§o  infraorMaliM).  Der  hintere 
bildet  mit  dem  Ober  ihm  liegenden,  unteren  Rande  der  AngenhOhlenflidie 
des  grossen  KeilbeinflQgels,  die  untere  Augengrubenspalte  (Fusura  orhUmÜs 
inferior).  Von  ihm  gdit  eine  Furche ,  die  sich  aUmilig  in  einen  Kanal 
(CanaUs  infraorkitalü)  umwandelt,  nach  vorwärts,  um  am  Formen  m- 
frmorbüale  ausiumOnden.  Der  CmmUs  mfraerbüaUi  führt  wahrend  seines 
Laufes  in  iwei  satliche  Nebenkanikhen,  welche  iwischen  den  beiden  La- 
mellen der  Fadalwand  des  OberkieferkOrpers,  gegen  die  Wurzeln  der  Zahne 
berablaufen  (Canali$  aheolarii  mmierior  ei  medms)j  weiche,  so  wie  die 
mehrfachen  Canales  tUveolaree  posierieres,  die  von  den  Pormwuna  wtaaBä- 
imrki  tuperiera  entspringen,  bei  Süsserer  Untersuchung  des  KnodKBt 
nicht  SU  sehen  sind,  und  mit  Hammer  und  Meissel  daiigestellt  werden  nt»» 
sen.  3.  Die  Nasenflache  (SuperfideM  s.  Lawnna  nasaUs)  ist  durch  die 
grosse  Oeffnung  der  HighmorsbOhle  durchbrochen,  und  hat  vor  dieser 
weiten  Sulcus  laerywMÜs  ab  senkrechten  Halbkanal. 

b)  Die  4  Fortsitse  wachsen  nach  oben,  aussen,  unten,  und  h 
aus  dem  KOrper  heraus,  und  sind:  1.  Der  Proce$$u$  nasaUs  s.  frenimUs 
s.  ascendens.  Durch  seine  tielgekerbte  Spitze  verbindet  sich  das  Ober- 
kieferbein directe  mit  dem  Schidel  an  der  Pür$  nasah's  des  Stimbeinft. 
Sein  vorderer  Rand  ist  an  der  oberen  Hälfte  geradlinig,  und  stOsst  an 
fias  Nasenbein;  die  untere  Hälfte  dieses  Randes  ist  concav,  und  hilft  den 
vorderen  Naseneingang  (Inctinira  s.  Äperlmra  pifriformie  narium)  biMeB. 
Der  hintere  Rand  stflsst  an  das  ThrSnenbein.  Die  äussere  Flache 
vrird  durch  eine  erhabene  Leiste  (eine  Fortsetzung  des  Marge  tmfrmorhiUH 
Us)  in  eine  vordere,  ebene,  das  knöcherne  Nasendach  bildende,  und  in 
eine  hintere,  kleinere,  rinnenf^Hrmig  gebohlte  Abtheilung  (Thrinensackgnibe, 
Foeea  sacd  laarymalis)  getheilt,  weiche  nach  abwärts  unmittelbar  in  den 
Suleue  laerywuilis  fortlauft  Die  innere  Fläche  deckt  nach  oben  einige 
Zellen  des  Siebbeinlabvrinthes,  und  wird  durch  eine  vom  unteren  Ende 
<les  Sukns  lacrfw%aU$  nadi  vom  laufende  rauhe  Leiste  {Crista  tmrhinaUs) 
war  Anlagerung  der  unteren  Nasenraaschd,  quer  geschnitten.  Zuweäen 
liegt,  einen  Daumen  breit  fiber  der  Crieta  inrUmaUsj  eine  rauhe,  fineare 
Anlageranga^Hu*  der  unteren  Siebbeinmuschel  (Crista  eikmoidalis).  i.  Der 
ProcestuM  zygewamiicms,  stnmpfpyramidal,  und  eine  Ecke  der  Higfamors» 
höhle  umschliessend,  steht  last  horizontal  nach  aussen,  und  erscheint  durch 
eine  dreieckige,  zackenbesetzte  Fläche  wie  abgebrochen  (Jochbeinansatz). 
3.  Der  Processus  palaiinus  bildet  ein  viaeckiges,  starkes,  horizontal  nach 
innen  gehendes  Knochenblatt,  welches  seine  d>ere,  glatte,  concave  Fläche 
der  Nasenhohle,  und  seine  rauhe  untere  Fläche  der  Mundbohle  zukeiwt, 
■nd  mit  dem  der  anderen  Seite  den  vorderen  grosseren  Theil  des  haftai 
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Gaumens  bildet  Der  innere  und  hintere  Rand  sind  gezackt,  ersterer 
Qberdies  aufgebogen,  und  nach  yom  zu  höher  werdend.  Er  bildet  mit 
dem  entgegenstehenden  Rande  des  anderen  Oberkieferknochens  die  Crista 
nasalis,  welche  nach  vorn  in  die  Spina  nasalis  anterior  (vorderer  Nasen- 
stachel) ausläuft  Einen  halben  Zoll  hinter  der  Spitze  der  Spina  nasalis 
anterior  liegt  an  der  oberen  Fläche,  dicht  am  inneren  Rande  derselben, 
ein  Loch,  welches  in  einen  schräg  nach  innen  und  abwärts  laufenden  Ka- 
nal {Canalis  nasopahtinus)  führt.  Die  Kanäle  des  rechten  und  Unken 
Gaumenfortsatzes  convergiren  somit,  vereinigen  sich,  und  münden  an  der 
unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  durch  eine  gemeinschaftliche  Oeffnung 
aus,  welche  in  der  die  Gaumenfortsätze  vereinigenden  Nath,  hinter  den 
Schneidezähnen  liegt,  und  deshalb  Foramen  incisivum  s.  palatinum  ante- 
rtus  genannt  wird.  4.  Der  Processus  alveolaris  ist  nach  abwärts  gerich- 
tet, gebogen,  mit  äusserer  Convexität  Er  besteht  aus  einer  äusseren 
schwächeren,  und  inneren  stärkeren  Hatte,  welche  ziemlich  parallel  laufen, 
und  durch  Querwände  so  unter  einander  zusammenhängen,  dass  8  Zahn- 
zellen  —  Alveoli  —  entstehen,  welche  für  die  ersten  filnf  Zähne  (von  den 
Schneidezähnen  an  gezählt)  einfach  kegelförmig  sind,  und  filr  die  letzten 
drei,  in  drei  divergirende  hohle  Zipfe  auslaufen.  Die  Lagerung  und  Tiefe 
der  Alveoli  ist  durch  die  wellenfbrmige  Krümmung  der  vorderen  Platte  des 
Fortsatzes  {Juga  alveolaria)  angedeutet,  welche  man  am  eigenen  Schädel 
deutlich  fühlt,  wenn  man  den  Finger  über  dem  Zahnfleisch  des  Oberkie- 
fers hin  und  her  führt.  Da  die  Juga  alveolaria  der  Dicke  der  Zahnwur- 
zeln entsprechen,  so  erfahrt  der  Zahnarzt  aus  derselben  Untersuchung,  ob 
ein  Zahn  leicht  oder  schwer  zu  nehmen  ist,  und  richtet  darnach  das  Mass 
der  anzuwendenden  Kraft. 

Nicht  selten  finden  sich  am  Oberkiefer  aussergewOhnhche  Näthe  oder 
Nathspuren,  die  als  Ueberbleibscl  früherer  Bildungszustände  anzusehen  sind. 
a)  Vom  Foranan  infraorbUale  zum  gleichnamigen  Marge,  und  zuweilen  durch 
das  ganze  Planum  orbitale  laufend,  b)  Von  der  Spitze  des  Proceutu  fron- 
talis gegen  den  unteren  AugenhOhlenrand ,  wodurch  das  hintere,  die  Thrä- 
nensackgrubc  bildende  Stück  des  Fortsatzes  selbstständig  wird  (sehen),  c) 
Hinter  den  Schneidezähnen»  quer  durch  das  Foramen  ineisivum  gehend.  — 
Meckel  sieht  in  dieser  letztgenannten  Nathspur  eine  Andeutung  zur  IsoU- 
rung  des  bei  den  Säugethieren  existirenden ,  und  die  Schneidezähne  tragen- 
den Os  incisivum  s,  inlermaxillare ,  dessen  Begrenzung,  wenn  die  auch  an 
der  vorderen  Seite  des  Körpers  bei  dreimonatlichen  Embryonen  gesehene 
Fissur  permanent  bhebe,  vollständig  wtlrde. 

Am  inneren  Rande  der  Augenhöhlenfläche  finden  sich  zuweilen  die  Ce/- 
lulae  orhilariae  Halleri,  welche  zur  Completimng  des  Siebbeinlabyrinlhes 
verwendet  werden,  —  die  äussere  Fläche  des  Stimfortsalzes  ist  tiefgerinnt 
(Bromfiel d),  —  die  Uighmorshöhle  wird  durch  eine  Scheidewand,  wie 
beim  Pferde,  getheilt,  oder  verschwindet  (Morgagni),  —  die  AlveoU  der 
Backen-  und  Mahlzähne  communiciren  mit  der  Kieferhöhle,  und  die  Spitzen 
der  Zahnwurzeln  ragen  frei  in  letztere  hinauf,  —  das  Foramen  infraorln^ 
tale  wird   doppelt,   wie    bei    einigen  Quadrumanen.      Geht    ein   Zahn    ver- 
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loren,    so  schwindet    dessen  Alveolus    durch    Resorption,    was    im    hohen 

Alter  mit  dem  ganzen  sahnlosen  Alveolarfortsatz  an  beiden  Kinnbacken  ge- 
schieht« 


§•  98.  Jochbein. 

Das  Jochbein,  Os  zygomaticum  (Synoit.:  Os  malarey  jugale,  <u(- 
oeulare,  hypopium,  pudicum)^  ist  als  massiver  Strebepfeiler  zu  nehmen, 
durch  welchen  der  Oberkiefer  mit  dem  Stirn-,  Schläfe-  und  Keilbein  ver- 
bunden, und  in  seiner  Lage  befestigt  wird,  daher  sein  griechischer  Name 
(von  ^vy(o,  einjochen).  Wir  haben  somit  an  ihm  drei  Fortsätze  zu  unter- 
scheiden, die  nach  den  Schädelknochen,  zu  welchen  sie  gehen,  benannt 
werden.  Der  nach  oben  gehende  Stirnbein fortsatz  ist  der  stärkste^ 
da  der  Druck  beim  Kauen  und  Bcissen  von  unten  her  auf  den  Oberkiefer 
wirkt,  und  dessen  mögliches  Ausweichen  nur  durch  eine  starke  Stütze  am 
Stirnbein  aufgehoben  werden  konnte.  Der  nach  hinten  gerichtete  Joch- 
fortsatz bildet  mit  dem  entgegen  wachsenden  Jochfortsatze  des  Sdiläfe- 
beins  eine  knöcherne  Brücke  (Pon$  s.  Arcus  zyyomaticus)^  welche  über 
die  Schläfengrube  horizontal  gewölbt  ist,  und  ihrer  bei  verschiedenen  Mea- 
schenracen  verschiedenen  Richtung,  ßogenspannung,  und  Stärke  wegen, 
als  anatomischer  Racencharakter  benützt  wird.  Beide  Jochbrücken  stehen 
am  Schädel,  wie  horizontale  Henkel  an  einem  Topfe;  —  daher  der  alte 
Name  Ansäe  capitis.  Der  Keilbein  fortsatz  ist  eigentlich  nur  eine  Zu- 
gabe des  Stirnfortsatzes,  und  der  schwächste  von  allen  dreien.  Ein  eigent- 
licher Körper  mit  kubischen  Dimensionen  fehlt  am  Jochbeine.  Wir  nen- 
nen den  mit  dem  Jochfortsatze  des  Oberkiefers  durch  eine  dreieckige, 
rauhgezackte  Stelle  verbundenen  Theil  des  Knochens:  den  Körper,  wel- 
cher ohne  scharf  gezeichnete  Grenzen  in  die  Fortsätze  übergeht.  Die 
Flächen  des  Knochens,  die  eben  so  gut  den  Fortsätzen  wie  dem  Körper 
angehören,  werden  nach  ihrer  Lage  in  die  Gesichts-,  Schläfen-,  und 
Augenhöhlenfläche  eingetheilt.  Von  ersterer  zu  letzterer  läuft  durch 
die  Substanz  des  Knochens  ein  doppelter,  selten  einfacher  Kanal  {Canalis 
zygomaticus  facialis)  j  der  einen  Nebenkanal  zur  Schläfenfläche  sendet  — 
Canalis  zygomaticus  temporalis.  —  Der  Rand,  der  die  Augenhöhlen-  und 
Gesichtsfläche  trennt,  ergänzt  den  Rand  der  Orbita. 

Das  Jochbein  bildet  den  her>'orragendsten  Theil  der  Wange  (mala  von 
mando,  wie  scala  von  tcando),  und  ist  seiner  Bedeutung  als  Slützknochen, 
und  seiner  vorspringenden,  durch  mechanische  Schädlichkeiten  von  aussen  her 
leicht  zu  treffenden  Lagerung  wegen,  der  stärkste  Knochen  der  oberen  Gc- 
sichtshälfle.  Er  schliesst  deshalb  auch  keine  Höhle  ein.  Seine  Grösse  und 
die  Stellung  seiner  Flächen  bildet  ein  wichtiges  Moment  der  Verschiedenheit 
der  Raccnschädel.  Bei  den  Mongolen  und  Slaven  kommt  am  Temporalrande 
des  Jochbeins  ein  starker,  nach  hinten  gerichteter  Fortsatz  vor  (Schultz). 
—  Er  variirt  nur  wenig,  und  fehlt  in  äusserst  seltenen  Fällen  (Dumeril, 
Meckel),  oder  wird  durch  Nath  in  zwei  (Sandifort),  ja  selbst  in  drei 
Stücke  (Spix)  getheilt.     Läuft  die  Nath  quer  durch  das  Jochbein  (was  sehr 
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selten  ¥orkommt),  so  steUt  sie  eine  Sängethierähnliehkeit  dar.  —  Der  Arcus 
Mygomalicus  ist  so  stark,  dass  trotz  seiner  Freiheit  und  scheinbaren  Schwäche, 
Brüche  desselben  nur  selten  vorkommen.  —  Das  rechte  Jochbein  ist  in  der 
Regel  etwas  stärker,  als  das  linke,  in  Folge  des  stärkeren  Gebrauches  des 
rechten  Kaumuskels.  —  Bei  mehreren  Edentaten  fehlt  der  Arcus  xygomaUcus. 

§•  99,  Nasenbeio. 

Das  Nasenbein,  Os  nasi  s.  nasale,  bildet  mit  seinem  Gespan  den 
knöchernen  Nasenrücken.  Beide  Nasenbeine  sind  zwischen  die  oberen  En- 
den der  Stimfortsätze  der  Oberkiefer  hineingeschoben,  und  stossen  mit  den 
inneren  Rändern,  welche  die  Spina  nasalis  des  Stirnbeins  decken,  an  ein- 
ander. Sie  stellen  längliche  und  ungleichseitige  Vierecke  dar,  und  sind 
oben  dicker  als  unten.  Ihr  oberer,  dicker,  zackiger  Rand,  ist  in  die  In- 
cisura  nasalis  des  Stirnbeins  eingefügt,  der  untere  ist  frei  und  scharf,  und 
begrenzt  die  Incisura  pyriformis  narium  nach  oben.  Die  vordere  glatte 
Fläche  ist  von  oben  nach  unten  flach  sattelförmig  gehöhlt,  die  hintere  rauhe, 
steht  mit  der  vorderen  durch  ein  oder  mehrere  Löcher  (Foramina  nasalia) 
in  Verbindung. 

Kein  Knochen  des  Gesichts  erreicht  seine  volle  Ausbildung  so  frühzeitig, 
und  ist  im  neugeborenen  Kinde  schon  so  sehr  entwickelt,  wie  die  Nasenbeine. 
Sie  sind  äusserst  selten  einander  vollkommen  gleich,  verschmelzen  am  Hotten- 
tottenschädel theil weise  oder  ganz  mit  einander  (Affenähnlichkeit),  oder  fehlen, 
und  werden  durch  grössere  Breite  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  ersetzt 
Ihre  oberflächhche  Lage  setzt  sie  den  Brüchen  mit  Eindruck  aus.  Letzterer 
wird,  da  man  der  hinteren  Fläche  der  Knochen  von  der  Nase  aus  beikann, 
leicht  zu  heben  sein.  —  Mayer  erwähnt  noch  zweier  accessorischer,  kleiner 
Knöchelchen,  welche  unter  100  Schädeln  2—3  Mal  in  dem  dreieckigen  Aus- 
schnitte der  Spitze  der  Nasenbeine  vorkommen  sollen,  und  die  er  für  Analoga 
der  bei  einigen  Säugcthieren  (Maulwurf)  vorkommenden  Rüsselknochen  hält, 
(Archiv  für  physich  Heilkunde.  1S49.  pag.  235).  Sie  scheinen  mir  besser 
mit  dem  Os  praenasale  einiger  Edentaten  vergUchen  zu  werden. 

§.  100.  Gaumenbein. 

Das  Gaumenbein,  Os  palatinum,  ist  ein  wahrer  Supplementknochen 
des  Oberkiefers,  dessen  Nasenfläche  und  Gaumenfortsatz  es  vergrössert.  Da 
die  Nasenflächc  und  der  Gaumenfortsatz  des  Oberkiefers  einen  rechten 
Winkel  bilden,  so  muss  auch  das  Gaumenbein  aus  zwei  rechtwinklig  zu- 
sammengefügten Stücken  —  Pars  perpendicularis  et  horizontalis  —  zu- 
sammengesetzt sein. 

a)  Die  Pars  perpendicularis  bildet  ein  dünnes,  längliches  Knochen- 
blatt, und  besitzt  an  ihrer  inneren  Fläche  zwei  horizontale  rauhe  Leisten: 
die  untere,  stärker  ausgeprägte  (Crista  turbinalis)  für  die  Anlage  der  un- 
teren Nasenmuschel,  die  obere  schwächere  {Crista  ethmoidalis)  für  die 
Concha  ethmoidalis  inferior.  Die  äussere  Fläche  ist  an  die  Superficies 
nasalis  des  Oberkieferkörpers  angelegt.    Der  vordere  Rand  verlängert  sieb 
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lo  eioem  dreieckigeo  dtaim  Fortsätze,  der  die  Oeffnung  der  Hi^mors- 
böhle  TOD   htnten  her  rereiigeit.      Der  hintere  Rand  zeigt  den  Sulcus 
pterygo-palatinus,  dämm  so  genannt,  weO  er  mit  dem,  am  vorderen  Rande 
des  Processus  pter^ßgoida/s  des  Keflbeins  befindlichen  ihnlichen  Suicus, 
den  Canalis  pttrygo-fülaiinus  bilden  hilft,  zu  dessen  follkommener  Schlies- 
sung auch  die  am  hinteren  Winkel  des  OberkieferkOrpers  befindhche  seichte 
Langenfurche  concurrirt.    Vom  oberen  Rande  entspringen  zwei  Fortsätze, 
die   durch   eine  tiefe  Indsur  von  einander  getrennt  werden.      Die  Incisor 
wird  durch  die  untere  Fliehe  des  Keilbeinkörpers  zu  einem  Loche  (/or*- 
«mh  sphtno-fmUUmMmy,  Ton  3  Linien  Querdurchmesser,  geschlossen.    Der 
vordere  Fortsatz  wird  zur  Bildung  der  Augenh<>hle  einbezogen,  und  hrinst 
deshalb  Processus   ^rhitalis.      Er   schmiegt  sich   zwischen    den   innerai 
Rand   der  Augenhohlenflache  des  Oberkiefers,  und  die  lamm«  p^pyrmcm 
des  Siebbeins  hinein,  und  enthih  sehr  häufig  2—3  kleine  Cellmlae  pmlm- 
ItiMie,   welche  die  hinteren  Siehbeinzellen    decken    und  schliessen.      Do* 
hintere  Fortsatz  (Processiis  spkenoidalis)  krümmt  sich  gegen  die  unlere 
und  vordere  Fläche  des  KeilbeinkOrpers«  an  welche  er  sich  anlegt 

b)  Die  Pars  korizontalis  ist  ein  stärkeres,  aber  kleineres,  viereckiges 
Knochenstock,  welches  mit  den  Gaumenfortsätzen  des  Oberkiefers  den  har- 
ten Gaumen,  Palmium  osseum,  zusammensetzt  Der  innere,  zur 
zackigen  Verbindung  mit  dem  gleichnamigen  Fortsatze  des  zweiten  Gaumen- 
beins dienende  Rand,  ist  in  eine  Crista  au^worfen,  welche  sich  in  jene 
des  Oberkiefers  fortsetzt  Der  vordere  Rand  stOsst  an  den  hinteren  des 
Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers,  der  äussere  dient  zur  Verschmdumg 
mit  der  Pars  perpeniicularis^  und  der  hintere  halbmondförmige,  bildet 
mit  dem  der  anderen  Seite  die  Spina  nasaHs  posterior  —  hinteres  Ende 
der  Crista  nasalis. 

An  der  Verschmelzungsstelle  des  senkrechten  und  wagrechten  Stockes 
«itspringt  der  nach  hinten  in  die  Indsura  pterygoidea  des  Keilbeins  sidi 
einschiebende  Processus  p^rawudab's.  Er  zeigt  die  Fortsetzung  des  Sul- 
€us  pterygo-palatinus,  welcher  zuweilen  von  der  Masse  des  Pyraraidenfort- 
satzes  ganz  umschlossen,  und  in  diesem  Falle,  ohne  ßeibilfe  des  Processus 
ptarygoüteus  des  Keilbeins  und  des  Oberkiefers,  in  einen  Kanal  umgewan- 
delt wird.  Der  Sulcus  oder  Canalis  erzeugt  noch  zwei  Nebenkanäle,  welche 
den  Pyramidenfortsatz  nach  abwärts  durchbohren,  so,  dass  der  Ursprünge 
lieh  und  oben  einlache  Cammlis  pterygo-palatimss  im  Herabsteigen  in 
drei  Kanäle  sich  quaket,  welche  an  der  unteren  Fläche  des  Processus  p^ 
rawudalis,  also  am  harten  Gaumen,  diu*ch  die  3  Foramna  palatina  posto- 
riora  aosmflnden,  von  welchen  das  vordere,  als  MOndung  des  Hauptkanals, 
das  grOsste  ist. 

Erwähnenswerthe  Verschiedenheiten  kommen   an    den  Gaumenbeii 
sieht  vor. 
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§.  101.  Thrinenbein. 

Das  Thränenbein,  Os  lacrymale  {Os  unguis  von  seiner  Gestalt 
und  Dünne),  ist  der  kleinste  Kopfknochen,  und  liegt,  ein  längliches  Viereck 
bildend,  am  vordersten  Theile  der  inneren  AugenhOhlenwand ,  zwischen 
Stirnbein,  Papierplatte  des  Siebbeins,  nnd  Stirnforlsatz  des  Oberkiefers. 
Seine  äussere  Fläche  wird  durch  eine  senkrechte  Leiste  {Crista  lacry- 
malis)  in  eine  vordere,  kleinere,  und  hintere,  grössere  Abtheilung  gebracht. 
Erstere  stellt  eine  Rinne  vor,  welche  durch  das  Heranrücken  an  den  Stirn- 
fortsatz des  Oberkiefers,  der  eine  ähnliche  Rinne  besitzt,  zur  tiefen  Thrä- 
nensackgrube  (Fossa  lacrymalis)  wird,  deren  Fortsetzung  der  absteigende 
Thränen- Nasenkanal  (Canalis  naso-latrymalis)  ist.  Die  Crista  lacrymalis 
setzt  sich  nach  unten  in  den  gekrümmten  Thränenbeinhaken  {Hamu- 
lus  laery malis)  fort,  der  in  den  scharfen  Winkel  zwischen  Stimfortsatz 
und  Augenhohlenfläche  des  Oberkiefers  eingefügt  wird,  und  nicht  selten 
fehlt.     Die  innere  Fläche  deckt  die  vorderen  Siebbeinzellen. 

Bei  älteren  Individuen  erscheint  das  Thränenbein  häufig  durchlöchert.  — 
Ich  besitze  einen  Fall,  wo  es  durch  eine  senkrechte  Nath  in  2  Stücke  ge- 
schnitten wird.  Grub  er  beschrieb  einen  bisher  einzigen  Fall  {Müllers  Ar- 
chiv. 1848.  pag.  412),  wo  das  fehlende  Thränenbein  durch  eine  grosse  An- 
zahl blälichenartiger  Fortsätze  benachbarter  Knochen  ersetzt  wurde.  Er  hat 
auch  das  Verdienst,  ein  von  £.  Rousseau  in  den  AnnaUs  des  seiences  tia- 
lurelles,  1829,  beschriebenes  Knüchelchen,  welches  zuweilen  den  oberen  Theil 
der  äusseren  Wand  des  Thränennasenkanals  bildet,  neuerdings  sorgf^tig  auf 
sein  Vorkommen  untersucht  zu  haben.  —  Zuweilen  hifngt  das  Thränenbein 
mit  der  Lamina  papyracea  ununterbrochen  zusammen.  Seine  vordere  rinnen- 
förmige  Abtheilung  ist  bei  den  Negern  sehr  schmal  (Sömm erring).  Es  ist 
beim  Neugeborenen,  nach  den  Nasenbeinen,  der  entwickeltste  Gesichts- 
knochen. » 

§•  102.  IJotere  NasenmuscheL 

Die  untere  Nasenmuschel,  Coneha  inferior  {Synon.:  Os  turbinatnm 
s.  spongiosum,  Buccinum,  Coneha  Veneris),  liegt  in  der  Nasenhöhle,  an  die 
innere  Wand  des  OberkieferkOrpers  geheftet,  und  gleicht  einer  Teichmuschel, 
deren  Schloss  nach  oben,  und  deren  convexe  Seite  nach  innen  gegen  die 
Nasenscheidewand  gerichtet  ist  Da  bereits  am  Siebbein  beiderseits  zwei 
Muscheln  bekannt  wurden,  so  wird  die  untere  Nasenmuschel,  die  keinen 
Bestandtheil  eines  anderen  Knochens  ausmacht,  als  freieNasenmuschel 
bezeichnet  werden.  Sie  ist  dünn,  leicht,  porös,  und  am  unteren  Rande, 
der  etwas  nach  aussen  und  oben  aufgerollt  erscheint,  dick  und  wie  aufge- 
bläht Der  obere  Rand  giebt  dem  in  die  OefTnung  der  IlighmorshOhle 
sich  einhäkelnden  Processus  maxillatis  den  Ursprung.  Vor  diesem  ündet 
sich  der  zum  unteren  Thränenlieinrande  aufsteigende,  und  den  Canalis 
nasO' lacrymalis  thcilweise  bildende  Processus  lacrymalis.      Der  mit  dem 

Siebbeinhaken  sich  verbindende  Processus  ethmoidalis  ist  unconstant.    Das 

15* 


228  §.  103.   Pflugscharbein. 

vonlere  und  hintere  zugespitzte  Ende  stOsst  an  die  Crista  turhitialis  des 
Oberkiefers  und  des  Gaumenbeins. 

Die  unteren  Nasenmuscheln  verwachsen  frühzeitig  mit  den  Knochen,  zu 
welchen  sie  Fortsitze  schicken,  und  wurden  deshalb  froher  fUr  Theile  anderer 
Gesichtsknochen  gehalten:  des  ThrSnenbeins  (Winslow),  des  Gaumenbeins 
(Santorini),  des  Siebbeins  (Fallopia,  Uunold).  Der  Mensch  hat  unter 
allen  Säugelhieren  die  am  wenigsten  entwickelten  Nasenmuscheln.  Welch  enor- 
men Entwicklungsgrad  dieser  Knochen  durch  Astbildung,  Einrollung,  und  Fal- 
tung, erreichen  kann,  zeigt  das  Muschelbein  des  Ameisenbaren,  des  Seehundes, 
und  einiger  Beutelthiere.  —  Die  Bedeutung  dieses  Knochens,  der  keine  Kopi^ 
hohle  bilden  hilft,  ist  folgende.  Die  Nasenhöhle  ist  mit  einer  Schleimhaut  aus- 
gekleidet, welche  der  Träger  der  Geruchsnerven  ist.  Diese  Haut  muss  sich 
falten,  um  im  kleinen  Räume  der  Nasenhöhle  dennoch  eine  grosse  Oberfläche 
Itir  die  mit  Riechstoffen  geschwängerte  Lull  darzubieten.  Diese  Falten  >\^rden 
beim  Ein-  und  Ausathmen  durch  die  Nase  hin-  und  herschlottem,  und  öfters 
den  Luftweg  ganz  verlegen,  wenn  sie  nicht  durch  knöcherne  Stutzen  in  einer 
bestimmten  Lage  und  Richtung  erhalten  würden.  Diese  Stutzen  sind  die 
Nasenmuscheln. 

§.  103.  Pflugscharbein. 

Das  Pflugscharbein,  Os  vomeris,  erscheint  als  ein  unpaarer,  flacher, 
rautenförmiger  Knochen,  der  den  unteren  Theil  der  knöchernen  Nasen- 
scheidewand bildet  Es  ist  nie  vollkommen  plan,  sondern  auf  die  eine  oder 
andere  Seite  gebogen.  Sein  oberer  Rand  weicht  in  die  beiden  Flügel 
(Aloe  vomeris)  auseinander,  welche  das  Rostrum  sphenoidale  zwischen  sich 
fassen.  Der  untere  Rand  steht  auf  die  Crista  nasah's  auf,  der  vordere, 
längste,  verbindet  sich  oben  mit  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins, 
unten  mit  dem  viereckigen  Nasenscheide wandknorpel,  —  der  hintere, 
kürzeste,  steht  frei,  iind  theilt  die  hintere  NasenöfTnung  in  zwei  seitliche 
Hälften  — -  Choanae,  Sein  frühzeitiges  Vemachsen  mit  der  senkrechten  Platte 
des  Siebbeins  ist  der  Grund,  warum  es  von  Santorini,  Petit,  Lieu- 
taud.  Portal,  nicht  als  selbstständiger  Gesichtsknochen,  sondern  als  Theil 
des  Siebbeins  beschrieben  wurde. 

Im  Kinde  besteht  die  Pflugschar  aus  zwei  durch  ein  Knorpclblatt  ge- 
trennten, dünnen  Knochenlamellen.  Das  Knorpclblatt  setzt  sich  ununterbrochen 
in  den  Nasenscheidewandknorpel  (§.  198)  fort.  Im  Erwachsenen  Gndet  sich 
noch  ein  Rest  des  Knorpclblattes  zwischen  den  beiden  Lamellen  des  Vomer. 
Schrumpft  dieser  Knorpel  beim  Trocknen  macerirter  Knochen  ein,  so  kann 
dadurch  Verbieguug,  selbst  Rruch,  des  Vomer  entstehen.  Die  an  so  vielen 
Schädeln  auflaUcnde  Verbiegung  des  Vomer  scheint,  wenn  auch  eine  ursprüng- 
liche Richlungsabv/eichung  nicht  zu  läugnen  ist,  auf  dem  angeführten  Um- 
stände zu  beruhen.  —  Zwischen  den  Alae  vomeris  und  der  unteren  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  findet  sich  auch  im  Erwachsenen  ein  Loch,  welches  einen 
Ast  der  Rachenschlagader  durch  den  Vomer  hindurch  zum  Nasenscheidewand- 
knoqicl  gelangen  lässt.  {Tourlual,  der  Pflugscharknorpel,  im  Rheinischen  Cor- 
rcspondenzblatt,   1845,  Nr.  10  und  11.) 
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§•  104.  Uoterkiefer. 

Der  Unterkiefer,  Maxiila  inferior  s.  mandibular  bildet  die  untere, 
bewegliche  GesichtshäUte,  abertrifit  an  Stärke  alle  Scbädelknochen ,  und 
wird  in  den  KOrper  und  in  die  beiden  Aeste  eingetheilt. 

1.  Der  Körper  bildet  das  parabolisch  gekrümmte,  zahntragende  Mit- 
telstück des  Knochens.  Er  ist  zuweilen  am  Kinne  sehr  breit  {Machoire 
(fdne),  zuweilen  mehr  weniger  zugespitzt  (Bockskinn,  nach  Lavater  ein 
Zeichen  von  Hang  zum  Geiz).  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  dessel- 
ben bemerkt  man  die  Protuberantia  mentalis.  Einen  Zoll  weit  von  dieser 
nach  aussen,  liegt  das  Kinnloch  {Foramen  mentale  s.  maxillare  anterius), 
unter  welchem  die  Linea  obliqua  externa  zum  vorderen  Rande  des  Astes 
hinaufzieht  In  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  ragt  der  ein-  oder  zwei- 
spitzige Kinnstachel  {Spina  mentalis  interna)  heraus.  In  einiger  Ent- 
fernung von  ihm  beginnt  die  Linea  obliqua  interna  s.  mylohyoidea,  deren 
Richtung  mit  der  äusseren  so  ziemlich  übereinstimmt.  Der  untere  Rand 
ist  breit  und  stumpf,  und  unter  dem  Kinnstachel  mit  zwei  rauhen  Ein- 
drücken versehen;  der  obere  ist  gefächert,  und  besitzt  16  Zahnzellen 
{Alveoli)^  welche  den  Zahnwurzeln  entsprechend  gebaut  sind. 

Die  Aeste  steigen  vom  hinteren  Ende  des  Körpers  schräge  an.  Ihre 
äussere  Fläche  ist  ziemlich  glatt,  die  innere  hat  in  ihrer  Mitte  das 
durch  ein  kleines  vorstehendes  Knochenschüppchen  (Zünglein,  Lingula)  ge- 
schützte Foramen  maxillare  internum  —  als  Anfang  eines,  durch  den 
Körper  schief  nach  vorn  laufenden,  und  am  Foramen  mentale  endigenden 
Kanals  —  Canalis  maxillaris  s.  alveolaris  inferior.  Vom  Foramen  maxil- 
lare internum  läuft  eine  Rinne  {Sulcus  mylohyoideus)  schief  nach  abwärts. 
Der  hintere  längste  Rand  bildet,  mit  dem  unteren  Rande  des  Körpers, 
den  Winkel  des  Unterkiefers  {Ängulus  maxillae).  —  Der  obere  Rand  ist 
halbmondförmig  eingeschnitten  {Incisura  semilunaris)  j  wodurch  eine  vor- 
dere und  hintere  Ecke  desselben  entsteht.  Erstere  ist  flach  und  zugespitzt, 
und  heisst  Processus  coronoideus,  —  letztere  (der  Processus  condyloideus) 
trägt  auf  einem  verschmächtigten  rundlichen  Halse  {Collum)^  ein  querovales 
überknorpeltes  Köpfchen  {Capitulum  s.  Condylus)^  welches  in  die  Fossa 
glenoidalis  des  Schläfebeins  passt.  Der  vordere  Rand  geht  ohne  Unter- 
brechung in  die  Linea  obliqua  externa  über. 

Der  Canalis  alveolaris  inferior  varürt  durch  Verlauf  und  Grösse  in  ver- 
schiedenen Lebensepochen  desselben  Individuums.  Beim  neugeborenen  Kinde 
streicht  er  am  unteren  Rande  des  Körpers  des  Unterkiefers  hin,  und  ist  sehr 
geräumig.  Im  Jünglinge  und  Manne  nimmt  er  die  Mitte  des  Knochens  ein, 
und  stimmt  ziemlich  genau  mit  der  Richtung  der  Linea  obliqua  interna 
überein.  Im  Greise,  nach  Verlust  der  Zähne,  läuft  er  dicht  unter  der  zahn- 
f^cherlosen  oberen  Wand  des  Körpers,  und  ist  bedeutend  enger  geworden.  — 
Den  Processui  eoronoideus  einen  Kronen  fort satz  zu  nennen ,  ist  zwar 
üblich,  aber  nicht  etymologisch  richtig,  da  der  Name  von  xoQciytjy  Krähe, 
nicht  von  Corona  stammt.     £r  gleicht  bei  gewissen  Tnieren  einem  Krähen- 
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Schnabel.     Allerdings   aber  kann  man   ihn   Krohnenfortsatz    nennen,   d« 
Krähe  auch  Krohne  geschrieben  wird. 

§.  105.  KioBbackeH-  oder  Kiefergeleek. 

Das  Kinnbackeogelenk  (Articulatio  /mporo-maxi'Uam),  besitzt 
eine  nach  drei  Richtungen  gestattete  Beweglichkeit 

Der  Unterkiefer   kann   1.  auf  und  zu,   2.  nach  beiden  Seiten,   und 

3.  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden,    ßei  den  ersten  beiden  Bewegung»* 

arten,  wenn  ihre  Extension  eine  geringe  ist,  veriässt  das  Köpfchen  desf- 

selben  die  Fossa  glenoidalis  des  Schlalbeins  nicht,  bei  letzterer  rollt  es 

sich  auf  das  Tuberculum  articulare  hervor,  und  gleitet  wieder  in  die  Fovea 

glenoidalis  zurück,  welches  auch  bei  weitem  OeiTnen  und  darauf  folgen* 

dem  Schliessen  des  Mundes  geschieht 

Bei  sehr  weitem  Aulsperren  des  Mundes  kann  der  Gelenkkopf  selbst 
vor  das  Tuberculum  articulare  treten,  über  welches  er  dann  nicht  mehr  zu- 
rück kann,  und  der  Kiefer  somit  verrenkt  ist.  Man  versteht  sonach,  wie 
man  sich  durch  ausgiebiges  GXhnen  die  Kiefer  verrenken  kann,  und  wie  sich 
eine  Frau,  welche  eine  grosse  Birne  am  dicken  Ende  anbeissen  wollte,  den- 
selben Unfall  zuziehen  konnte  (worüber  kürzlich  die  Comples  rendus  der  Pa- 
riser Akademie  berichtet  haben). 

Eine  vom  Rande  der  Fossa  glenoidalis  und  des  Tuberculum  articu- 
lare entspringende,  und  am  Collum  endigende,  fibröse,  sehr  dünne  und 
laxe  Kapsel  umgiebt  das  Gelenk,  dessen  Hohle  durch  einen  ovalen,  am 
Bande  dickeren,  convex-concaven  Zwischenknorpel  {Cartilago  interarticu- 
laris)  in  zwei  übereinander  liegende  Räume  getrennt  wird,  welche  beson- 
dere Synovialhäute  besitzen.  Der  Rand  des  Zwischenknorpels  ist  mit  der 
fibrösen  Kapsel  verwachsen.  Er  selbst  folgt  den  Bewegungen  des  Gelenk- 
kopfes, tritt  mit  ihm  auf  das  Tuberculum  und  wieder  zurück,  und  dämpft 
die  Gewalt  der  Stösse,  die  die  dünnwandige  durchscheinende  Gclenkgrube 
des  Schlafbeins  bei  kräftigem  Zubeissen  auszuhalten  hat  Zwei  Seiten- 
bänder verstärken  die  Kapsel.  Das  äussere  ist  kurz  und  stark,  und 
geht  von  der  Wurzel  des  Processus  zygomaticus  zur  äusseren  Seite  des 
Halses;  das  innere  ist  lang  und  dünn,  steht  mit  der  Kapsel  nicht  in 
Contact,  entspringt  von  der  Spina  angularis  des  Keilbeins,  und  endigt  an 
der  Lingula  des  Unterkieferkanals.  Ein  vom  Griffelfortsatzc  des  Schläfe- 
beins zum  Winkel  des  Unterkiefers  herablaufender,  breiter,  aber  dünner 
Bandstreifen,  kann  als  Ligamentum  stylo-maxillare  angeHihrt  werden,  und 
ist,  so  wie  das  Ligamenttmi  laterale  internum,  streng  genommen,  kein  ei- 
gentliches Aufhänge-  oder  Befestigungsmittel  des  Unterkiefers,  sondern  ein 
Tlieil  gewisser,  später  am  Halse  zu  erwähnender  Fascien. 

Da  beim  Aufsperren  des  Mundes  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  nach 
vom  auf  das  Tuberculum,  der  Winkel  aber  nach  hinten  geht  (wie  man  sich 
leicht  am  eigenen  Kinnbacken  mit  dem  Finger  überzeugen  kann),  so  muss 
in  der  senkrechten ^xe  des  Astes  ein  Punkt  liegen,  der  bei  dieser  Bewegung 
seine  Lage  nicht  ändert     Dieser  Punkt  entspricht  dem  Foramen  maxiUart 
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iniemum.     Man  sieht,  wie  Idug  die  Lage  dieses  Loches  gewählt  wurde, 
nur  auf  diese  Weise  Zerrung  der  hier  eintretenden  Nerven  und  Gefösse  bei 
den  Kaubewegungen  vermieden  werden  konnte. 

Es  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Knorpelüberzüge  der 
das  Kinnbackengelenk  bildenden  Knochen  äusserst  dann  sind,  und  fast  nur 
aus  faseriger  Substanz  bestehen. 

§•  106.  Zungenbein. 

Das  ZuDgeobein^    Os   hyoides,  ypsiloides,   gutturale  (von   seiner 
Aehnlichkeit  mit  dem  griechischen  Buchstaben  v,  os  voeidhg  genannt)  ist 
ein  Additameot  der  Kopftnochen,   liegt  ao  der  vorderen  Seite  des  Halses, 
und   stützt  die  Basis   der  Zunge,   fUr  deren  knöcherne  Grundlage  es  gilt 
Es  ist  der  einzige  Knochen   des  Skelets,   der  mit  den  Übrigen  in  keiner 
unmittelbaren  Berührung,  sondern  nur  in  mittelbarem  Verbände  steht.  Man 
theilt  es  in   einen  Körper,   oder  MittelstUck,   und  2  Paar  seitliche 
HOrner,  welche  Theile  jedoch,  da  sie  durch  Gelenke  beweglich  vereinigt 
werden,   und  in  der  Regel  im  hohen   Greisenalter  noch   un verschmolzen 
sind,   als  eben  so  riele  besondere  Zungenbeine  angesehen  werden  sollen 
(Meckel).   Das  Mittelstück  (Basis)  mit  vorderer  convexer,  hinterer  con- 
caver  Flüche,    oberem  und  unterem  schneidenden  Rande,    trägt  an  seinen 
beiden  Enden,   mittelst  Gelenken  aufsitzend,   die  grossen  HOrner  oder 
seitlichen  Zungenbeine  (Cornua  majorä)^   welche   zwar  länger,   aber  auch 
bedeutend    dünner   als   das  Mittelstück   sind,   und   den  Bogen   desselben 
vergrOssern.      Das   rechte  und   linke  grosse  Hörn  gleichen   einander  fast 
niemals  vollkommen.      Die  kleinen  HOmer  (Cornua  minora  s.  Corfuscula 
triticea  s.  Comicula)  sind  am  oberen  Rande  des  äusseren  Endes  des  Mit- 
telstücks durch  Kapselbänder  angeheftet.      Sie  erreichen  bei  weitem  nicht 
die  Länge  und  Stärke  der  seitlichen  HOmer,  indem  ihre  gewöhnliche  Länge 
zwischen  2 — 3  Linien  schwankt.      Häufig  steigt  die  Länge  des  linken  um 
das  Doppelte  des  rechten,  welches  Verhältniss  Duvcrnoy  und  Meckel 
als  Norm  ansehen.     Die  kleinen  Hörner  dienen  einem  von  der  Spitze  des 
GrifTelfortsatzes  herabsteigenden  Aufhängeband   des  Zungenbeins  {Ligamen- 
tum stylO'hyoideum  s.  Suspensorium)  als  Insertionsstellen.    Das  Band  ver- 
knorpelt und  verknöchert  thcilweise  nicht  selten.      Es  ist  leicht  zu  bewei- 
sen, dass  besonders  lange  GrifTelfortsätze  oder  Zungenbeinhörner  (kleine)  nur 
durch  fortschreitendes  Verknöchern  dieses  Bandes  entstehen. 

§•  107,  Höhlen  des  Gesichts. 

1.  Die  beiden  Augenhöhlen  {Orbitae)^  deren  Absland  durch  die 
Entfernung  beider  Laminae  papyraceae  des  Siebbeins  von  einander  be« 
stimmt  wird,  stellen  liegende,  hohle,  vierseitige  Pyramiden  dar,  die  mit 
ihren  inneren  Flächen  ziemlich  parallel  liegen,  und  deren  verlängerte  Axen 
sich  am  Türkensattel  schneiden.  Die  äussere  Wand,  vom  Jochbein  und 
grossen  Keilbeinflügel  gebildet,  ist  die  stärkste,  die  obere  die  grösste,  die 
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.nere,  vom  Proce$$u$  frontalis  des  Oberkiefers,  Tom  Thränenbeiiiy  und 
der  Lamina  papyracea  gebildet,  die  kleinste  und  schwächste.  Die  Basis 
der  Pyramide  ist  die  grosse,  durch  den  Margo  supra-  ei  infraorhitaUt 
umschriebene  Oeffnung  der  Augenhohle,  Äpertttra  orbitalis.  Hinter  der 
Basis  cmeitert  sich  die  Pyramide  etwas,  besonders  nach  oben  und  aussen 
{Fossa  glandulae  lacrymalis).  Die  Winkel  derselben  sind  abgerundet,  und 
werden,  der  äussere  obere  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  der  Süssere 
untere  durch  die  längere,  aber  schmälere  Fissura  orbitalis  inferior  ge- 
spalten. Die  Spitze  der  Pyramide  liegt  im  Foramen  optieum.  Die  übrigen 
Oeffnungen  und  Locher  der  AugenhOhlenränder  wurden  bei  deren  specieller 
Beschreibung  erwähnt. 

2.  Die  Nasenhohle  {Cavum  narium)  hat  eine  y\e\  schwerer  zu  be- 
schreibende Gestalt,  und  viel  compUcirtere  Wände.  Sie  wird  in  die  eigent- 
liche Nasenhohle,  und  die  Nebenhohlen  (Sinus  s.  Antra)  eingetheilt  Die 
eigentliche  Nasenhohle  liegt  über  der  Mundhohle,  und  ragt  bis  zur  Schädel- 
hohle zwischen  den  beiden  Augenhohlen  hinauf.  Oben  wird  sie  durch  die 
Nasenbeine  und  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins,  unten  durch  die  Pro- 
cessus palatini  der  Oberkiefer,  und  die  horizontalen  Platten  der  Gaumen- 
beine begrenzt  Die  ausgedehnten  Seitenwände  werden  oben,  wo  die 
Nasenhohle  an  die  Augenhohle  grenzt,  durch  den  Nasenfortsatz  des  Ober- 
kiefers, das  Thränenbein,  und  die  Papierplatte  des  Siebbeins  gebildet;  wei- 
ter unten  folgen  die  Super fides  nasalis  des  Oberkiefers,  der  senkrechte 
Theil  des  Gaumenbeins,  und  der  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins. 
Die  vordere  Wand  fehlt  grOsstentheils,  und  es  beflndet  sich  an  ihrer  SteUe 
die  durch  die  beiden  Oberkiefer  und  Nasenbeine  begrenzte  Apertura  pyri- 
formis.  Die  hintere  Wand  wird  theilweisc  durch  die  vordere  Fläche  des 
KeilbeinkOrpers  dargestellt,  unter  welchem  sie  fehlt,  und  von  den  beiden 
Choanae  s.  Aperturae  narium  posteriores  eingenommen  wird.  Der  Name 
Ckoanae  stammt  von  x^^  (giessen),  weil  der  Nasenschleim  durch  diese 
OelTnung  sich  in  die  Rachenhohle  ergiesst,  und  als  Sputum  ausgeworfen 
werden  kann.  Jede  Choana  oder  hintere  Nasen  Öffnung  wird  oben 
durch  den  KOrper  des  Keilbeins,  aussen  durch  den  Processus  pterygoideus^ 
innen  durch  den  Vomer,  und  unten  durch  den  horizontalen  Gaumenbein- 
theil  umgeben.  —  Die  knöcherne  Nasenscheidewand  {Sephim  narium  os^ 
seum)^  aus  der  senkrechten  Siebbeinplatte  und  der  Pflugschar  bestehend, 
geht  selten  senkrecht  von  der  Siebplatte  und  der  Spina  nasalis  superior 
zur  Crista  nasalis  inferior  herab,  und  theilt  die  Nasenhohle  in  zwei  meist 
ungleiche  Seitenhälften.  —  Nebst  den  die  Nasenhöhle  construircnden  Kno- 
chen hat  man  noch  gewisse,  von  ihren  Wänden  ausgehende  knöcherne 
Vorsprüöge,  als  VergrOsserungsmittel  ihrer  inneren  Oberfläche,  ins  Auge  zu 
fassen,  und  diese  sind:  die  Blättchen,  die  das  Siebbeinlabyrinth  bilden,  die 
obere  und  untere  Siebbeinmuschel,  und  die  untere  oder  freie  Nasenmuschel. 
Sie  sind  als  Stützknochen  für  die  sie  überziehende  Nasenschleimhaut  an- 
zusehen, welche  dadurch  eine  viel  grössere  Oberfläche  erhält,  als  wenn  sie 
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Dur  die  glatten  Wände  eines  hohlen  Würfels  zu  überziehen  hfitte.  —  Die 
Muscheln  tragen  zur  Bildung  der  sogenannten  Nasengänge  {Meatus  narium) 
bei,  deren  drei  auf  jeder  Seite  liegen.  Der  obere,  zwischen  oberer  und 
unterer  Siebbeinmuschel,  ist  der  kürzeste,  und  etwas  schräg  nach  hinten 
und  unten  gerichtet  Es  entleeren  sich  in  ihn  die  hinteren  und  mittleren 
Siebbeinzellen,'  und  die  Keilbeinhöhle.  Der  mittlere,  zwischen  unterer 
Siebbeinmuschel  und  unterer  oder  freier  Nasenmuschel,  ist  der  längste, 
horizontal  gerichtet,  und  coromunicirt  mit  der  Highroorshöhle,  den  vorderen 
Siebbeinzelten,  und  der  Stirnhöhle.  Der  untere,  zwischen  unterer  Nasen« 
muschel  und  Boden  der  Nasenhöhle,  ist  der  geräumigste,  und  nimmt  den 
von  der  Fossa  lacrymalis  der  Augenhöhle  nicht  senkrecht,  sondern  ein 
wenig  schief  nach  aussen  und  hinten  herabsteigenden  Thränennasengang 
auf,  dessen  AusmttndungsöfTnung  durch  das  vordere  Ende  der  unteren  Na- 
senmuschel von  oben  her  überragt  wird.  Die  Nebenhöhlen,  die,  obwohl 
sie  als  Vergrösserungsräume  der  Nasenhöhle  gelten,  doch  in  keiner  Be- 
ziehung zur  Wahrnehmung  der  Gerüche  stehen,  sind  die  Stirn-,  Keilbein- 
und  Oberkieferhöhle,  deren  bereits  früher  Erwähnung  geschah. 

3.  Die  Mundhöhle  {Cav^um  oris)  ist,  wegen  Beweglichkeit  des  Unter- 
kiefers, von  veränderlicher  Grösse.  Sie  wird  nicht  allenthalben  von  knö- 
chernen Wänden  begrenzt.  Die  untere  Wand  oder  der  Boden  wird  nur 
durch  Muskeln  gebildet.  Die  obere  Wand  ist  der  harte  Gaumen  {Palatum 
dumm  5.  osseum)^  an  welchem  die  aus  einem  Längen-  und  (juerschenkel 
bestehende  Kreuznath  {Sutura  palatina  cruciata)  vorkommt.  Die  vordere 
und  die  beiden  seitlichen  Wände  werden  bei  geschlossenem  Munde  durch 
die  zahntragenden  Bänder  beider  Kiefer  dargestellt  Die  hintere  Wand 
fehlt,  und  wird  selbst  im  nicht  macerirten  Schädel  durch  eine  Oeffnung 
eingenommen,  mittelst  welcher  die  Mundhöhle  mit  der  hinter  ihr  liegenden 
Rachenhöhle  communicirt. 

4.  Noch  ist  am  Schädel  beiderseits  eine  Grube  zu  bemerken,  die  den 
tiefsten,  zwischen  Oberkiefer,  Flügelfortsatz  des  Keilbeins,  und  Gaumenbein 
hineingezogenen  Winkel  der  Schläfengrube  vorstellt,  und  Flügelgaumen- 
grube oder  Keiloberkiefergrube  {Fossa  pterygo-palatina  s.  spheno- 
maxillaris)  genannt  wird.  Sie  hegt  unter  der  Augenhöhle,  mit  welcher  sie 
durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  in  Verbindung  steht,  und  auswärts  von 
dem  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle.  Ihre  Gestalt  ist  sehr  unregelmässig, 
und  ihre  Verbindung  mit  der  Schädelhöhle  und  den  Höhlen  des  Gesichtes 
sehr  vielfältig.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  nur  die  tiefste  und  engste  Stelle 
dieser  Grube,  welche  zunächst  durch  den  Flügelfortsatz  des  Keilbeins  und 
das  Gaumenbein  gebildet  wird,  als  Flügelgaumengrube,  und  nennt  den 
weiteren,  zwischen  Oberkiefer  und  Keilbein  gelegenen  Theil  derselben, 
Keil-Oberkiefergrube. 

Löcher  und  Kanäle  der  Augenhöhle.  1.  Zur  Schädelböhle ;  Fo- 
ramen opticum,  Fissura  supraorbilalis,  Foramen  ethmoidale  anlerius.  2.  Zur 
Nasenhohle:    Foramen    ethmoidale  posterius,    Ductus    lacrymarum   nasaHs» 
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3.  Zur  SchlXfengnibe :  CanalU  ty§cmatieus  iemporalü.  4.  Zur  Foaa  pierygo^ 
patalina:  Füsura  orbUalii  inferior.  5.  Zum  Gesicht:  Canalis  sygomaUeui 
facialii,  Foramm  iupraorbilaie,  Canalig  infraorbilaiis. 

Lüchcr  und  Kanäle  der  Nasenhöhle.  1.  Zur  SchädclhOhle :  Fo- 
ramina  cribroia.  2.  Zur  Mundhöhle:  Canalit  naso-palaUnui,  3.  Zur  Fona 
pierygO'pahlina:  Foramen  tpheno^älatinum,  4.  Zur  Augenhöhle,  bei  dieMT 
erwähnt.     5.  Zum  Gesichte:  Äperturm  pyriformie,  Foramina  ntuaiia. 

Löcher  und  Kanäle  der  Mundhöhle.  1.  Zur  Nasenhöhle:  Canalis 
natO'palalinui.  2.  Zur  Fossa  plerygo^alaUna :  Canales  pierygo-palalini  s. 
Canalet  palalini  deecendenlee,     3.  Zum  Gesichte:  Canalis  inframaxiUaris, 

Löcher  und  Kanäle  der  Foaa  plerygo-palatina,  l.ZurSchl- 
delhöhle:  Foramen  rotundum.  2.  Zur  Augenhöhle:  Fittura  infraor(nuUi$, 
3.  Zur  Nasenhöhle:  Foramen  ipheno^patalinnim.  4.  Zur  Mundhöhle:  Canali$ 
palalinui  de$cenden$,     5.  Zur  Schädelbasis:  Canalis   Vidianus. 

Die  Zusammensetzung  der  Augenhöhle,  so  wie  die  zu  ihr  oder  von  ihr 
führenden  Ocflinungen  wenlen,  da  die  Wände  der  Augenhöhle  bei  äusserer 
Inspcction  des  Schädels  leicht  zu  Obersehen  sind,  auch  eben  so  leicht  studirL 
Schwieriger  aufzufassen  ist  die  Gonstruction  der  Nasenhöhle  und  der  Flttgel- 
gaomengnibe.  Es  müssen,  um  zur  inneren  Ansicht  der  Wände,  und  der  in 
diesen  befindlichen  Oeffnungen  zu  gelangen.  Schnitte  durch  sie  geführt  wer- 
den, wozu  man  für  die  Nasenhöhle  frische  Schädel  wählt,  die  bereits  zu 
einem  anderen  anatomischen  Zwecke  dienten,  und  deren  Nasenhöhle  noch 
durch  die  Schleimhaut  derselben  (Membrana  piluitana  narium  s.  Schneidert) 
ausgekleidet  ist.  An  skeletirten  Köpfen  werden  durch  das  Eindringen  der  Säge, 
die  dünnen  nnd  nir  k>se  befestigten  Nuschelknochen  leicht  zcrspliUert,  «ad 
man  erhält  nur  ein  unvollkommenes  Bild  ihrer  Lagcrungsverhältnisse,  und  ihrer 
Beziehungen  zu  den  Nasengängen.  Zwei  senkrechte  Durebschnilte,  deren  einer 
mit  der  Nasenscheidewand  parallel  läuft,  deren  anderer  sie  schneidet,  leisten 
das  Nöthige.  —  Die  Wichtigkeit  der  Osteologie  ftlr  die  Nervcnlehre  bewährt 
sich  am  schönsten  in  der  FlUgelgaumengrubc.  Die  Anatomie  des  zweiten  Astes 
▼om  Trigeminus  wird,  ohne  genaue  Vorstellung  der  mit  dieser  Grube  m  Ver- 
bindung stehenden  Kanäle  und  Oeffnungen,  unmöglich  verslanden.  Es  muss  der 
Processus  pierygoideus  des  Keilbeins  an  seiner  Basis,  mit  Scliunung  der  senk- 
rechten Platte  des  Gaumenbeins,  abgesägt  werden,  um  die  in  ihr  liegenden 
oben  erwähnten  Zugangs-  und  AbgangsöfTnungen  zu  sehen. 

§«  108.  Verhältniss  der  Hiroschale  zum  Gesicht« 

Bei  keinem  Süugethier  ist  der  Himschädel  im  Verhältnisse  zum  Ge- 
sichte so  gross  wie  beim  Menschen,  dessen  Organ  der  Intelligenz  —  Gehirn 
—  Qber  die  der  Sinnlichkeit  frOhnenden  Werkzeuge  des  Kauens  und  Rie- 
chens  prüvaiirt.  Das  Höchste  und  Niedrigste  der  Menschennatur  st«ht  am 
Kopfe  gepaart,  mit  Oberwiegender  Ausbildung  des  Ersteren.  Je  mehr  die 
Kauwerkzeuge  sich  entwickeln,  und  je  grösser  der  Baum  wird,  den  die 
Nasenhöhle  einnimmt,  desto  vorspringender  erscheint  der  Gesichtstheil  des 
Kopfes,  und  desto  mehr  entfernt  sich  das  ganze  Profil  vom  Schönheitsideal. 
Die  schön  gewölbte  Stirn^  imd  ihr  fast  senkrechtes  Abfallen  ^^'^^w  das  Ge- 
sicht,  ist  ein  den  kaukasischen  Menschen schädel  charaktcrisircndes  Merkmal. 
Da  von  dem  Verhältnisse  des  Schädels  zum  Gesichte  die  nach  unseren 
SchOnheitsbegriffen  mehr  oder  minder  edle  Kopfbildung  abhängt,  und  die 
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Grösse  dieses  Verhältnisses  ein  augenfUliges  Merkmal  gewisser  Menscfaen- 
racen  abgiebt,  so  hat  man  gesucht,  die  Beziehungen  des  Himschädels  aum 
Gesichte  durch  Messungen  auszumitleln,  indem  man  durch  gewisse  willkür- 
lich angenommene  Punkte  des  Kopfes  Linien  zog  {Lineae  craHiofnetricae)^ 
deren  Durchschnittswinkel  einen  Ausdruck  Hlr  dieses  VerhXltniss  abgiebt 

1.  Messung  nach  Daubenton  (1764).  Man  zieht  vom  unteren  Augen- 
höhlenrande zum  hinteren  Rande  des  Foramen  occipitale  magnum  eine  Linie, 
und  eine  zweite  von  der  Mitte  des  vorderen  Randes  dieses  Loches  zum 
Endpunkte  der  früheren.  Der  durch  beide  Linien  gebildete,  nach  vorn 
offene  Winkel  {Ängnlus  occipiiah's  Daub.)  ist  im  Menschengeschlechte  am 
kleinsten  und  vergrössert  sich  in  der  Thierreihe  um  so  mehr,  je  mehr  das 
grosse  Hinterhauplloch  die  Mitte  der  Schädelbasis  verlässt,  und  auf  das 
hintere  Ende  des  Schädels  hinaufrückt,  wodurch  seine  Ebene  nach  vorn 
abschüssig  wird.  Als  osteologischer  Charakter  der  Racen  lässt  sich  dieser 
Winkel  nicht  benutzen,  da  nach  Blumen bach 's  Erfahrungen  seine  Grösse 
bei  Individuen  derselben  Race  innerhalb  einer  gewissen  Breite  variirt.  Im 
Mittel  beträgt  er  beim  Menschen  4^,  beim  Orang  37%  beim  Pferde  70% 
und  beim  Hunde  82^ 

2.  Messung  nach  Camper  (1791).  Man  zieht  eine  Tangente  zur  vor- 
ragendsten  Stelle  des  Stirn-  und  Oberkiefeii)eins,  und  schneidet  diese  durch 
eine  vom  äusseren  Gehörgang  zum  Boden  der  Nasenhöhle  gezogene  Linie. 
Der  Winkel  beider  ist  der  Ängulus  faciei  Campen,  dessen  Ausmittlung 
unter  allen  Schädelmessungsmethoden  die  häufigste  Anwendung  gefunden 
hat.  Je  näher  er  90°  steht,  desto  schöner  ist  das  Schädelprofil.  Vergrös- 
sert er  sich  über  90°,  so  entstehen  jene  über  die  Augen  vortretenden  Stir- 
nen, die  bei  Rhachitis  und  Hydrocephalus  vorkommen,  und  die  Schön- 
heit des  Pi*ofils  ebenso  beeinträchtigen,  wie  die  flachen.  —  Als  Massstab 
ftlr  die  Entwicklung  des  Gehirns  in  der  Thierreihe  kann  der  Camper - 
sehe  Winkel  nicht  benützt  werden,  da  die  Wölbung  der  Stirn  blos  durch 
geräumige  Sinus  frontales  (Elephant,  Schwein)  bedingt  sein  kann.  Auch 
ist  seine  Grösse  bei  Schädeln,  die  verschiedenen  Racen  angehören,  häufig 
gleich  (Neger-  und  alter  Lithauerschädel).  Seine  Grösse  beträgt  bei  Schä- 
deln kaukasischer  Race  85°  (griechisches  Profil),  beim  Neger  70%  beim 
jungen  Orang  67%  beim  Schnabelthier  14%  —  Daubenton 's  und  Cam- 
per's  Messungen  trifll  überdies  der  Vorwurf,  dass  sie  das  Schädelvolumen 
nur  durch  die  senkrechte  Ebene  messen,  und  die  Peripherie  (den  Quer- 
schnitt) unberücksichtigt  lassen.  Die  Camper'sche  Messung  muss  auch 
deshalb  variable  Resultate  an  Schädeln  derselben  Race  geben,  weil  der  vor- 
springendste Punkt  des  Oberkiefers,  der  in  den  Alveoli  der  Schneidezähne 
hegt,  durch  Ausfallen  der  Zähne  und  damit  verbundene  Resorption  der  Al- 
veoli im  höheren  Alter  zurücktreten  muss. 

3.  Blumenbach 's  Scheitelansicht  (1795)  ist  keine  Messung,  sondern 
eine  beiläufige  Schätzung  der  Scliädel-  und  Gesichtsverhältnisse.  Es  wer- 
den die  zu  vergleichenden  Schädel  so  aufgestellt,  dass  die  Jochbogen  voll- 
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Es  Mid  Bock  uMihitic  andere  mmomtihaAe  Mctk«den  brtmnt,  womnter 
die  Spif  el'sdbe  (1645)  die  ihesle  bL    Da  es  skk  Iner  mm  mm  Undralwi 
gen,  nnd  uHil  ui  endM>pffeBde  Zergliedernnii  ud  Veqdeickn^  der  einid- 
nen  MeUi*MleB  handelu  kann  das  Gesäße  genauen. 

Die  HauptoDlencfaeidangsmerkmale  des  nensddicken  nnd  Itorinlien 
SriiJdeb  liefen  in  dea  oralen  Craninm.  dea  nahe  90'  betragenden  Gesicbtn- 
winkei  des  aehr  in  der  XiUe  des  Sehadeiginndes  hegenden  Fnmam  occ^ 
pümU  wkm§mmm,  dea  gemn«leten.  Tor^pringenden  Kinn  \Mrmimm  frumimmhm^ 
Li nn.j,  und  in  der  bogenfünnigen  Slellaag  der  gUkli  hohen,  nnd  glcidJtoiig 
neben  einander  stehenden  ZJhne.  Die  Lage  des  HinlerbanptloäMs  stinunl 
mit  dem  Mittelpunkte  des  S^^hadelgnindes  wohl  nicht  flberein,  sonst  mOsvle 
der  SdiJdel  anf  der  WirbelsJale  halaociren,  was  nicht  der  Fall  isL  Der 
Sehidel  wird  am  Uebemeigen  nach  Tom  nur  durch  die  Wirinng  der  Xacfcen- 
■nskeln  gehindert:  Usst  diese  nach,  wie  bei  L&hmnng,  beini  R»c<4t|fl^fen 
nnd  im  Grcisenalter,  so  Mgt  er  dem  Zuge  seiner  Schwere,  nnd  sinkt  gegen 
^  Brost. 

Die  RacenTerschiedenheiten  der  Schädel  gehören  in  das  Gebiet  der  phy- 
sischen Anthropologie.  Es  wird  hier  blos  en«-lhnt,  dass  die  Gestalt  do 
SchSdeb  von  der  5onn  des  wohlgefidbgen  Ovab  nach  iwei  Extremen  Im 
abweicht.  Es  giebt  1.  stark  nach  hinten  Teriingerte,  und  2.  in  dieser  Rich- 
tung kurze  Bacenlbrmen  des  Schidels  {DolickocephaU  —  Brmek^e^pkmU^ 
leprasenlanten  dieser  Formen  in  Enrop  sind  die  germanischen  und  sbvischen 
f besonders  südslanschen ,  croatischen  und  moriachischen)  SchSdeL  Das  Ge- 
sicht kann  bei  beiden  vor-  oder  zunickstehen,  d.  h.  pmgnathisch  oder  ortho- 
gnathisch sein  iyra&o^^  Kiefer).  Die  Germanen.  Gelten.  Dritten,  und  Juden 
sind  orthognathische,  die  Neger  und  Grünländer  pnvgnathische  Formen 
von  Langk&pfen.  Die  Magyaren,  Finnen,  Türken  sind  orthognathische,  die 
Kalmücken,  Mongolen  nnd  Tartaren  prognathisi^he  KurzkOpre.  —  Das  Ver- 
haltniss  der  Schidelhöhle  zum  Gesicht  ist  bei  den  Negern  kleiner  als  bei  allen 
nbrigen  Racen,  und  ein  mit  36  EuropSerschadeln  verghchener  NegerschXdd 
nahm  unter  allen  die  geringste  Wassermenge  auf  (Saumarez).  Wie  wich- 
tig flir  den  Künstler  die  nationalen  Formen  der  Schidel  sind,  kann  man  aus 
dem  Missfidlen  entnehmen,  welches  ein  Farhuiann  bei  dem  Anblick  sogenann- 
ter Meisterwerke  der  Kunst  empfindet.  Der  Ibniol  von  Rubens  ist  kein  Jude, 
seine  sabinuchen  Weiber  sind  Holländerinnen.  Raphael's  Madonnen  sind  hübsche 
Italienerinnen,  und  Lessing's  Hussiten  wahrlich  keine  Czechen. 

Bei  angeborenem  BKHisinne  ist  die  Hirnschale,  selbst  bei  gewöhnlicher 
Grösse  des  Gesichts,  klein,  ja  kleiner  als  dieses.  Dagegen  finden  sich  emi- 
nente Geistesanbgen  nicht  immer  in  grossen  Küpfen.  —  An  antiken  Statuen 
von  Göttern  und  Halbgöttern  wurden  auch,  wahrscheinlich  um  das  l'eber- 
menschliche  auszudrücken,  Gesichtswinkel  von  100'  beliebt.  Bei  Neugebo- 
renen ist  er  durchschnittlich  10'  gn^sser  als  bei  Er^vachsenen,  und  soll,  bei 
der  im  höheren  Alter  vorkommenden  Gehimatrophie ,  durch  Einsinken  des 
Sclildels  wieder  kleiner  werden. 
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§.  109.  Altersverschiedenheiten  des  Kopfes. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  gleicht  die  Gestalt  des  Schädels  einem 
Sphäroid,  mit  ziemlich  gleichen  Durchmessern.  Das  Gesicht  ist  nur  ein 
kleiner,  untergeordneter  Anhang  desselben.  Selbst  bei  Neugeborenen,  und 
in  den  ersten  Lebensmonaten,  ist  die  rundliche  Form  des  Gesichtes  noch 
die  voi*waIteude,  welche  sich  erst  von  der  Zeit  an,  wo  die  Kiefer  als  Kau- 
werkzeuge gebraucht  zu  werden  anfangen  (Ausbruch  der  Zähne),  in  die 
länglich-ovale  ausdehnt.  Die  Schläfenschuppe  nimmt  im  ersten  Kindesaher 
verhältnissmässig  einen  weit  geringeren  Antheil  an  der  Bildung  der  Schädel- 
seiten. Der  Grund  der  Schläfengrube  ist  eher  convex  als  concav,  und  der 
grOsste  Querdurchmesser  liegt  zwischen  beiden  Tnbera  parietab'a.  Sämmt- 
liehe  Schädelknochen  sind,  da  sie  eine  kleinere  Hohlkugel  bilden,  mehr  ge- 
krümmt. Ihre  Textur  ist  wegen  Prävalenz  des  Knochenknorpels  weich  und 
biegsam,  und  man  hat  Fälle  gesehen,  wo  sie  durch  einen  Stoss  eingebogen^ 
aber  nicht  gebrochen  wurden  (C haussier,  Velpcau).  Aeussere  mecha- 
nische Einflüsse,  Binden,  Schnüren,  localer  Druck,  ändern,  bekannten  Er- 
fahrungen zu  Folge,  die  Form  des  Schädels.  —  Die  Nasenhöhle  ist  klein^ 
ihre  Nebenhöhlen  beginnen  sich  erst  zu  entwickeln;  die  Stirnhöhle  erst 
im  zweiten  Lebensjahre.  Die  Mundhöhle  erscheint,  da  die  Alveolarfortsätze 
der  Kiefer  fehlen,  niedrig.  Die  Aeste  des  Unterkiefers  ragen  über  den 
oberen  Rand  des  Körpers  nur  wenig  hervor,  und  haben  eine  schiefe  Rich- 
tung nach  hinten.  Sie  verlängern  sich  erst  mit  dem  Auftreten  der  Alveolar- 
fortsätze, und  dem  Ausbruche  der  Zähne.  Vom  Eintritte  der  Geschlechts- 
reife angefangen,  ändert  sich  die  Form  des  Schädels  nicht  mehr,  und  bleibt, 
ein  geringes  Zunehmen  in  der  Peripherie  abgerechnet,  stationär.  Im  Mannes- 
alter verschwinden  die  Näthe  allmälig,  und  im  Greisenalter  beginnt  die 
rückschreiteude  Metamorphose  des  Schädels.  Die  Schädelknochcn  werden 
dünn,  spröde,  die  Diplom  schwindet,  an  einzelnen  Stellen  (Keiibeinfortsatz 
des  Jochbeins,  Lamina  papyracea)  entstehen  durch  Resorption  der  Knochen- 
masse Oeffnungen.  Der  Greisenschädel  verliert  */»  von  seinem  vollen  Ge- 
wichte im  Mannesalter  (Tenon),  das  Cavum  cranii  verkleinert  sich  durch 
Schwund  des  Gehirns,  sinkt  wohl  auch  an  den  Scheitelbeinen  grubig  ein, 
und  das  Gesicht  veriierl,  durch  Ausfallen  der  Zähne  und  Verschwinden  der 
Alveolarfortsätze,  an  senkrechter  Höhe.  Der  Unterkiefer,  der  seinen  ganzen 
Zahnbogen  cinbüsste,  bildet  einen  grösseren  Bogen  als  der  Oberkiefer, 
stösst  mit  seinem  vorderen  Theile  nicht  mehr  an  diesen,  sondern  schliesst 
ihn  bei  geschlossenem  Munde  ein.  Das  Kinn  steht  vor,  weil  die  Aeste  des 
Unterkiefers  eine  schiefe  Richtung  nach  hinten  annehmen  (Menton  en  ga- 
loche),  und  nähert  sich  der  Nase  (/e  nez  et  le  menton  se  disputent  entrer 
la  houche)^  wodurch  die  Weichthcile  der  Backe,  die  ihrer  Spannkraft  eben- 
falls verlustig  werden,  lax  herabhängen,  oder  sich  fallig  einbiegen.  Die  Kan- 
ten und  Winkel  sämmtlicher  Schädelknochen  werden  schärfer  und  dünner, 
und  der  anorganische  Knochenbestandtheil  überwiegt  den   organischen  so 
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sehr,  dass  geringere  mechaDische  Beleidigungen  hinreichen,    Brüche  des 
Schädels  hervorzurufen. 

Obwohl  die  Knochen  des  Scbädeldaches  im  Embryo  frOher  zn  ver- 
knöchern beginnen,  als  jene  des  Schädelgrundes,  so  ist  doch  um  die  Zeit 
der  Geburt  die  Schädelbasis  zu  einem  festeren  Knochencomplex  gediehen,  als 
das  Schädeldach.  So  lange  die  Fontanellen  offen  sind,  >vird  auch  die  Weich- 
heit und  Nachgiebigkeil  des  kindlichen  Kopfes  bestcheu.  —  Dem  weichen 
kindlichen  Schädel  durch  Druck  eine  bleibende  Missstaltung  aufzudringen, 
war  und  ist  bei  gewissen  rohen  Völkerstämmen  herrschende  Volkssitte.  Schon 
Hippocrates  spricht  von  scythischen  Langkdpfen  {Maerocephaii) ,  die 
durch  Kunst  {viHCuio  et  idoneis  arlibus)  erzeugt  wurden.  Die  in  Oesterreich 
zu  Gralenegg  und  Inzersdorf  aufgefundenen  Avarenschädel  (Sitzungsberichte 
der  kais.  Akademie,  1851,  Juli),  und  die  von  Pcntland  nach  Europa  ge- 
brachten alten  Periiancrschädcl ,  vom  Stamme  der  Huancas,  sind  durch  f^t 
angelegte  Zirkel  binden ,  deren  Eindruck  noch  zu  erkennen,  zum  Waehsthnm 
in  die  Länge  gezwungen  worden.  Kox  und  Adair  haben  uns  die  Veriah- 
rungsart  der  Indianer  am  Columbiaflusse  und  in  Nordcarolina,  die  Kopie  ihrer 
Kinder  bleibend  flach  zu  drUckcu,  milgetheilt.  Die  Wanasch,  und  einige  tar- 
tarische  Volker,  umwickeln  ebenso  die  Scbädel  ihrer  Kinder  bis  an  die  Augen, 
wodurch  sie  sich  konisch  zuspitzen.  Zusammenschnüren  durch  Riemen  (Lachs- 
indianer), Pestbmdcn  in  einer  hölzernen  Form  (Tscbäctas),  Einklemmen  zwi- 
schen Bretem  (Omaguas)  sind  ebenfalls  im  Gebrauche.  Die  merkwürdigste 
Entstellung,  die  ich  kenne,  sehe  ich  an  einem  Indianerschädel  aus  dem  Gdf 
von  Mexico,  der  am  Hinterhaupt  und  am  Scheitel  durch  einen  breiten  tiefem 
Eindruck  in  zwei  seithche  halbkugelige  VorsprUnge  zerfallt.  Es  ist  aber  offen- 
bar zu  weit  gegangen,  wenn  man  glaubt,  dass  das  breite  Hinterhaupt  der 
alten  Deutschen,  so  wie  die  breiten  Si4iläfen  der  Belgier,  vom  Liegen  der 
Kinder  (Vcsal),  die  runden  Köph  der  Tttrken  durch  den  Turban,  und  die 
flachen  Köpfe  der  Aegyptier  und  einiger  Gebirgsstämme  durch  das  Tragen 
schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  entstanden  seien  (Hufeland).  Durch  Fo- 
ville*s  interessante  Abhandlung  über  Schädelmissstalluug  erfahren  wir,  dass 
in  einigen  Departements  von  Frankreich  das  Binden  des  Schädels  der  Neuge- 
borenen noch  Üblich  sei.  Man  bemerkt  an  Erwachsenen  noch  die  Spuren  der 
Einschnürung.  Foville  hält  diesen  Gebrauch  nicht  ohne  Einfluss  auf  später 
sich  entwickelnde  Seelenstöruugen.  Unter  431  Irren  im  Hospice  von  Ronen, 
hatten  247  den  vom  Schnürband  herrahrendcn  Eindruck.  Die  Irrenärzte 
Delayc  und  Mitivi^  bestätigten  diese  Beobachtung  in  den  Irrenhäusern  von 
Toulouse  und  Paris. 

Es  finden  sich  auch  Schädel  mit  auflallender  Ungleichheit  beider  Hälften. 
Frühes  Verschmelzen  der  Nätbe  der  einen  Seite,  und  fortdauerndes  Wachs- 
thum  der  übrigen,  ist  meist  davon  Ursache. 

Nicht  immer  werden  die  Schädel  im  Greiscnalter  dünner.  Es  kann  auch 
das  Gegentheil  stattfinden,  wenn  beim  beginnenden  Schwund  des  Gehirns  nur 
die  innere  Tafel  einsinkt,  und  der  vergrösserte  Diplo^raum  durch  Knochen 
ausgefüllt  wird. 

Eine  auf  zahlreiche  Messungen  gegründete  morphologische  Entwicklungs- 
geschichte des  Kopfes  enthält  A.  Fforiep$  Charakteristik  des  Kopfes.  Berlin, 
1845.  8.,  und  Engels  Schrift  über  das  Knochengerüste  des  mensclilichen 
Antlitzes,  Wien,  1850,  w*eist  durch  Messungen  nach,  dass  die  Form  des 
menschlichen  Antlitzes  einem  auf  sie  wirkenden  Mechanismus  (der  Kraft  der 
Kaumuskeln)  ihre  Ausbildung  verdankt. 
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§.  110,  Eotwicklang  der  Kopfknocheo. 

Wie  schon  mehrmals  envähnt  wurde,  ist  in  den  frühesten  Perioden 
des  Fötallebens,  die  embryonische  Grundlage  des  Schädels  eine  theils  häu- 
tige, Ibeils  knorpelige  Blase.  Der  knorpelige  Antbeü,  welcher  vorzugsweise 
der  zukünftigen  Basis  cranii  entspricht,  ist  Jacobson 's  Primordialcranium. 
Diese  Blase  verknöchert  auf  zweierlei  Art  Erstens  durch  Umwandlung  des 
Knorpels  in  Knochen,  welche,  wenn  sie  fertig  sind,  ihrer  Entstehung  aus 
Primordialknorpel  wegen,  Primordialknochen  des  Kopfes  heissen.  Zwei- 
tens durch  Bildung  von  Knochen  aus  einem  weichen,  auf  den  häutigen 
Wänden  des  Schädels  abgelagerten  Blastem  (Belegknochen). 

Die  Entstehung  der  Primordialknochen  aus  Knorpel  geht  auf  die  im 
§.  77  geschilderte  Weise  vor  sich.  —  Wie  entstehen  aber  die  Deckknochen? 
—  lieber  diese  Frage  haben  die  neuesten  Forschungen  folgenden  Aufschluss 
gegeben.  Jeder  Deckknochen  ist  von  der  häutigen  Unterlage,  auf  welcher 
er  entsteht,  durch  eine  deutliche,  abpräparirbare  Lamelle  von  unreifem, 
homogenem,  Bindegewebe  getrennt,  und  besitzt  auch  auf  seiner  äusseren 
Fläche  eine  ähnliche  Bindegewebschichte.  In  diesen  Bindegewebschichten 
finden  sich  sehr  zahlreiche,  und  anfangs  regellos  eingestreute,  grössere  und 
kleinere  Zellen  mit  Kernen,  welche  sich  in  Knochenkörperchen  umwandeln. 
Die  erste  Anlage  {Punctum  ossißeationis)  eines  Deckknochens  läuft  an  ihrem 
Rande  in  Strahlen  aus,  wcldie  ohne  scharfe  Grenze  in  weiche  Bälkchen 
Obergehen,  welche  sich  zu  einem  ossescirenden  Netzwerk  verbinden.  Nie- 
mals sieht  man  an  dem  BUdungsprocess  eines  Deckknochens  Knorpelsub- 
stanz Antheil  haben,  und  die  genetische  Verschiedenheit  beider  ist  demgemäss 
eine  wohlbegründete.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  den  aus 
präformirtem  Schädelkuorpel  entstandenen  Knochen,  die  Zunahme  au  Dicke 
gleichfalls,  wie  bei  den  Deckknochen,  durch  Verknöcherung  eines  weichen 
Blastems  stattfindet,  welches  durch  die  Beinhaut  an  die  Oberfläche  des 
Knochens  abgelagert  wird.  (Dieses  gilt  nicht  blos  ftlr  die  Schädelknochen, 
sondern  flUr  alle  Knochen  überhaupt.) 

Als  Deckknochen  des  Primordialknorpels  des  Schädels  entstehen  fol- 
gende: das  Stirnbein,  die  Seitenwandbeine,  die  obere  Hälfte  der  Hinter- 
bauptschuppe,  die  Schläfebeinschuppe,  die  Nasen-,  Joch-,  Oberkiefer-,  Thrä- 
nen-  und  Gaumenbeine,  die  innere  Lamelle  der  Processus  pterygoidei  des 
Keilbeins,  die  Pflugschar,  und  der  Unterkiefer.  Durch  Verknöcherung  des 
Primordialknorpels  bilden  sich:  der  Grundtheil,  die  untere  Hälfte  der 
Schuppe,  und  die  beiden  Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins,  die  grossen 
und  kleinen  Flügel  des  Keilbeins,  und  die  äussere  Lamelle  der  Processus 
pterygoidei^  das  Siebbein,  der  Felsen-  und  Warzentheil  des  Schläfebeins, 
die  untere  Muschel,  das  Zungenbein,  und  die  Gehörknöchelchen  (Köl- 
liker). 

Da  der  eben  besprochene  Gegenstand  vor  das  Forum  der  Entwicklungs- 
geschichte gehört»  so  müssen  von  Jenen,  welche  in  diese  höchst  interessante» 
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und  für  die  vergleichende  Anatomie  des  Schädeb  ergebnissreiche  Sache  näher 
einzugehen  wünschen,  die  in  der  Literatur  der  Ostcologie,  §.  146,  ange- 
führten Entwicklungsschriften  nachgesehen  werden.  —  Ein  bündiges  Resum^ 
des  bisher  über  die  Entwicklung  der  Kopfknochen  Geleisteten,  gab  einer  der 
thätigsten  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes :  KöHiker,  in  seinem  „Bericht  über 
die  zootomische  Anstalt  zu  Würzburg.  1849.  4."  und  in  seiner  Gewebslehre 
pag.  233 — 256. 


B.   Knochen  des  Stammes. 

Die  Knochen  des  Stammes  werden  nach  Meckel  in  die  Urknochen 
oder  Wirbel,  und  in  die  Nebenknochen  eingelheilt.  Letztere  zerfallen 
wieder  in  das  Brustbein  und  die  Rippen. 

a)  Urknochen  oder  Wirbel. 
§«  111«  Begriff  ond  Eiotheilung  der  Wirbel. 

Die  Grundlage,  das  Stativ  des  Stammes,  ist  eine  in  seiner  hinteren 
Wand  befindliche,  senkrechte  und  gegliederte  Säule,  Wirbelsäule  (Co- 
lumna  vertehralis),  deren  einzelne  Elemente:  Wirbel  (Vertehrae  s.  Spon- 
dyli)  heissen.  Da  der  bei  weitem  grössere  Thcil  dieser  Säule,  zur  Auf- 
nahme des  Rückenmarks  und  seiner  Nerven,  hohl  ist,  so  bildet  jeder  Wirbel 
einen  kurzen  bohlen  Cylinder  oder  Ring.  Nur  das  untere  zugespitzte  Ende 
der  Wirbelsäule  —  das  Steissbein  —  ist  solide,  und  wird  nur  deshalb, 
weil  es  bei  den  Thieren,  wie  die  übrige  Wirbelsäule,  hohl  ist,  eine  Fort- 
setzung des  Rückenmarks  einscliliesst,  und  gewisse  typische  Uebereinstim- 
mungen  in  der  Entwicklung  des  Steissbeins  mit  den  übrigen  Wirbeln  vor^ 
kommen,  noch  unter  die  Wirbel  gezählt.  Die  Wirbelsäule  wird  der  Länge 
nach  in  ein  Hals-,  Brust-,  Lenden-  und  Ki*euzsegmeut  eingetheilt.  Das 
Steissbein  ist  ein  Anhang  des  letzteren.  Das  Halssegment  besteht  aus  sie- 
ben Halswirbeln  (Vertehrae  colli  s.  cervicis),  das  Brustsegment  aus  zwOlf 
Brustwirbeln  {Vertebrae  thoracis)^  das  Lendensegment  aus  fünf  Lenden- 
wirbeln (Vertebrae  lumbales).  —  Die  das  Kreuzsegment  zusammensetzen- 
den fünf  Kreuzwirbel  (Vertebrae  sacrales)  verwachsen  im  Jünglingsalter  zu 
Einem  Knoclien  (Kreuzbein),  und  heissen  deshalb  falsche  Wirbel  (Verte- 
brae sptime),  während  die  übrigen  durch  das  ganze  Leben  getrennt  blei- 
ben, und  wahre  Wirbel  (Vertebrae  verae)  genannt  werden.  Auch  die 
vier,  mit  Wirbeln  kaum  mehr  vergleichbaren  Stücke  des  Steissbeins,  wer- 
den den  falschen  Wirbeln  beigezählt. 

Jeder  wahre  Wirbel  hat,  als  vollständiger  Ring,  eine  mittlere  Oeff- 
niing  (Foramen  vertebrale)^  und  eine  vordere  und  hintere  Bogen- 
hälfte.  Der  vordere  Bogen  verdickt  sich  (mit  Ausnahme  des  ersten 
Halswirbels)  zu  einer  kurzen  Säule  (KOrper  des  Wirbels,  Corpus  ver- 
^•Irce),  welche  eine  obere  und  untere  plane,  und  eine  von  rechts  mich 
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links  coDTexe,  tod  oben  nach  onten  ausgeschweifte  BegrenzungsflAche  he* 
sitit  Der  Körper  eines  Wirbds  besteht  fast  durchaus  aus  sdbwammiger 
Knochenmasse,  und  besitzt  an  sdner  hinteren,  dem  Foramen  vertebraU 
zugekehrten  FUche,  mehrere  grosse  Oeffnungen  ftlr  austretende  Venen,  an 
denen  die  schwammige  Substanz  eines  Wirbels  sehr  reich  ist  Der  hin- 
lere  Bogen  bleibt  dünn  (heisst  deshalb  vorzugsweise  Bogen,  Ärm$  oer- 
tehrae),  und  treibt  sieben  Fortsfltze  aus,  welche  entweder  zur  Verbindung 
der  Wiribel  unter  einander,  oder  zum  Ansatz  bewegender  Muskeln  dienen. 
Diese  Fortsatze  werden  in  GelenkfortsStze  und  MuskelfortsXtze  {Prdce$9u$ 
articular$$  et  mueeulares)  eingetheilt.  Wir  zählen  drei  Muskelfort- 
sfitze.  Der  eine  ist  unpaar,  und  w&cbst  von  der  Mitte  des  Bogeus  nach 
hinten  als  Dornfortsatz,  Froeeteu»  spinosue,  —  die  beiden  anderen 
sind  paarig,  und  stehen  seitwärts  als  Querfortsätze,  Proceesue  irane- 
versu  Die  Gelenk fortsfttze  zerfallen  in  zwei  obere,  und  zwei  untere 
{Proeeesus  ascendentee  et  deecendentes).  Sie  sind  mit  Gelenkflfichen  ver» 
sehen,  welche  bei  den  oberen  Fortsätzen  nach  hinten,  bei  den  unteren 
nach  Yom  gerichtet  sind. 

Wo  der  Bogen  vom  Körper  abgeht,  hat  er  an  seinem  oberen  Rande» 
einen  flachen,  und  am  unteren  Rande  einen  tiefen  Ausschnitt,  weldie  beide 
Ausschnitte  sidi  mit  den  entgegenstehenden  Ausschnitten  des  darttber 
und  darunter  liegenden  Wirbeb  zu  Lochern  yereinigen,  —  Zwischen- 
wirbelbeinloch,  Foramen  intervertebrale  $.  conjugatum.  —  Nicht  bei 
allen  Wirbeln  wiederholen  sich  die  aufgezählten  Theile  in  derselben  Art 
und  Weise.  Sie  erleiden  vielmehr  an  einer  gewissen  Folge  von  Wirbeln 
sehr  wichtige  Modificationen ,  welche  einen  anatomischen  Charakter  der 
verschiedenen  Abtheilungen  der  Wirbelsäule  bilden,  der  in  den  folgenden 
§§.  erörtert  wird. 

§«  112.  Halswirbel 

Alle  Säugethiere,  sie  mOgen  langhälsig  sein,  wie  die  Giraffe,  oder  kei- 
nen äusseriich  wahrnehmbaren  Hals  besitzen,  wie  der  Wallfisch,  haben 
sieben  Halswirbel.  Nur  bei  den  Faulthieren  steigt  ihre  Zahl  auf  8  und  9, 
und  bei  der  Seekuh  (die,  ihrer  zum  Kriechen,  und  zum  Halten  des  Jungen 
dienenden  FloesenfUsse  wegen,  Manatue,  schlecht  Manati  heisst)  sinkt  sie 
auf  6  herab. 

Ein  charakteristisches  Merkmal  sämmtlicber  sieben  Halswirbel  des 
Menschen  liegt  in  dem  Loche  ihrer  Querfortsätze  —  Foramtn  trantver" 
earinm.  Kein  anderer  Wirbel  hat  durchbohrte  Querfortsätze.  Man  konnte 
auch  sagen,  dass  die  Querfortsätze  sämmtlicber  Halswirbel  aus  einer  vor- 
deren und  hinteren  Spange  beständen,  zwischen  welchen  das  Foramen 
transversarium  liegt.  Wichtig  ist  es,  hiebei  zu  bemerken,  dass  die  vor- 
dere Spange  von  den  Seiten  des  Körpers,  die  hintere  aber,  wie  die  Quer- 
fortsätze aller  übrigen  Wirbel,  vom  Bogen   ausgeht    Die  vordere  Spange 
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hat  auch  in  der  That^  wie  in  der  Note  xa  diesem  §  gezeigt  wird,  nicht 
die  Bedeutung  dnes  Querfortsatzes ,  sondern  einer  sogenannten  Halsrippe« 
Mit  Ausnahme  der  beiden  ersten,  theflen  die  Halswirbel  femep  folgende 
allgemeine  Eigenschaften.  Der  Körper  ist  niedrig,  aber  breit  Die  obere 
FlAche  ist  von  rechts  nach  links,  die  untere  youTom  nach  hinten  concaT. 
Legt  man  zwei  Halswirbel  über  einander,  so  greifen  die  sich  zugekehrten 
Flftchen  in  einander  ein.  Der  Bogen  gleicht  m^  den  Schenkehi  eines 
gtodiseitigen  Dreiecks,  dessen  Basis  der  Körper  yorsteUt  Das  Foramm 
vertebrah  ist  somit  eher  dreieckig  als  rund.  Der  horizontale  Domfortsati 
ist;  an  seiner  Spitze  in  zwei  Zacken  gespalten.  Die  durchlöcherten  Quer- 
fortsätze sind  kurz,  platt,  an  ihrer  oberen  Flache  rinnenartig  gehöhlt,  und 
endigen  in  einen  vorderen  und  hinteren  Höcker  —  Tuber culum.  Die  äuf^ 
und  absteigenden  Gelenkfortsdtze  sind  niedrig,  ihre  Gelenkflachen  rundlich, 
und  yoUkommen  eben.  Die  oberen  sehen  schief  nach  hinten  und  oben,  die 
unteren  nach  vom  und  unten.  —  Der  erste  und  zweite  Halswirbel  entfernt 
sich  auflallend,  der  siebente  nur  wenig  von  diesem  gemeinsamen  Voii>ilde. 

Der  erste  Halswirbel  oder  der  Träger  (Atlas)  hat,  da  er  keinen 
Körper  besitzt,  die  ursprünglidie  Ringform  am  reinsten  eriialten.  Er  be- 
steht aus  einem  vorderen  und  hinteren,  gleich  starken  Halbringe.  Wo 
diese  zusammenstossen,  liegen  die  dicken  Seitentheile,  welche  sich  in  die 
starken  und  vorragenden  Querfortsätze  ausziehen.  Obere  und  untere  Ge- 
lenkiörtsätze,  so  wie  der  Domfortsatz,  fehlen.  Statt  der  beiden  ersteren 
finden  sich  nur  obere  ausgehöhlte,  und  untere  ebene  Gelenkflächen.  Der 
Domfortsatz  ist  auf  ein  kleines  Höckerchen  (Tuberculum  posUrius)  in  der 
Mitte  des  hinteren  Halbringes  reducirt  Ein  ähnliches  (7i<6erciihffii  anie^ 
rma)  am  vorderen  Halbringe  erinnert  an  den  fehlenden  Körper.  In  der 
Mitte  der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Halbringes  liegt  eine  kleine,  rand^ 
liehe,  Uberknorpelte  Stelle.  Sein  Foramen  vertebrale  ist,  wegen  Mangel 
des  Körpers,  grösser  als  bei  irgend  einem  Wirbel. 

Der  zweite  Halswirbel  {Bpistrapkeus ^  von  argifpca,  drehen),  un- 
terscheidet sich  von  dem  obigen  Vorbilde  der  Halswirbel  dadurch,  dass 
sein  kleiner  Körper  an  der  oberen  Fläche  einen  zapfenfbrroigen  Fortsatz; 
den  sogenannten  Zahn  [Processus  odontoideus) ,  aufntzend  trägt,  welcher 
an  seiner  vorderen  und  hinteren  Seite  (iberknorpelt  ist.  Man  unterscheidet 
an  ihm  den  Hals,  den  Kopf,  und  die  Spitze.  —  Die  oberen  Gelenkfort-» 
Sätze  fehlen,  und  finden  sich  statt  ihrer  blos  zwei  glatte,  ebene  Gelenk- 
flächen nahe  am  Zahne,  welche  schräg  nach  aussen  und  abwärts  geneigt 
sind.  Die  obere  Incisur  zur  Bildung  des  Zwischenwirbelloches  fehlt  gleich- 
falls in  der  Regel.  Zuweilen  wird  der  Zahnfortsatz  so  lang,  dass  er  die 
vordere  Peripherie  des  grossen  Hinteriiauptloches  erreicht,  und  mit  ihr 
durch  ein  Gelenk  articulirt  (Dieterich),  als  Tliierähnlichkeit  (beschuppte 
Amphibien)  interessant.  —  Es  lässt  sich  aus  der  Entwicklungsgeschichte 
der  Wirbelsäule  beweisen,  dass  der  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  eigen!- 
lidi  der  Körper  des  Atlieis  ist. 
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Der  siebente  Hälswirbely  der  an  Grösse  und  Conflgoration  des 
Ilebergang  zu  den  Brustwirbeln  bildet,  bat  den  längsten  Domfortsatz  (beisst 
4eflhalb  VerUbrm  pnmmenM),  der  nicht  mehr  gespalten  ist,  und  auch  nicht 
horizontal  t  sondern  etwas  sdhrflg  nach  abwärts  geht  Am  unteren  Rande 
seines  Körpers  findet  sich  seitUcb  öfters  ein  Stück  einer  tIberknorpelteB 
fielenkOäche,  welche  mit  einem  grösseren,  am  oberen  Rande  des  ersten 
Brustwirbels  vorkommenden,  die  Gelenkgrube  fUr  den  Kopf  der  ersten 
Rippe  bildet 

Die  hinter  dem  Seitentheile  des  Alias  liegende  Incisnr  (welche  mit  dem 
Hinterhauptbein  das  erste  ForoiiMii  itUerverUttrale  bildet)  wird  —  wie  bei  den 
meisten  vierftlssigen  Thieren  —  durch  eine  darüber  weggezogene  dünne  Kno- 
chenspange zuweilen  in  ein  Loch  umgewandelt.  VerwachsungsfäiUe  eines  oder 
beider  Seitentheile  mit  den  Condylis  des  Hinterhauptbeins  sind  im  höheren 
Alter  nichts  Seltenes  (Saudi fort).  Viel  seltener  besteht  er  aus  zwei,  durchs 
l^anze  Leben  getrennt  bleibenden  seitlichen  Hälften,  oder  es  fehlt  dem  hin- 
•  teren  Bogen  die  Mitte.  Das  Foram9n  tran$ver$arium  wird  doppelt  auf  einer» 
•oder  auf  beiden  Seiten.  —  Durch  die  Löcher  der  Querfortsätze  läuft  die  Jr- 
ieria  und  Vena  verlehralit.  Nur  das  Foramen  tramversarium  des  siebenten 
Halswirbels  hat  keine  Beziehung  zur  Wirbelarlerie,  lässt  aber  doch  die  Wir- 
belvene durchgehen.  (Vielleicht  doch  in  jenen  Fällen,  wo  es  doppelt  vor- 
kommt?) —  Da  jenes  Stttck  eines  Querfortsatzes,  welches  vor  dem  Forammi 
Iramvenarium  hegt,  sich  aus  einem  besonderen  Ossificationspunkt  entwickelt, 
der,  bevor  er  mit  dem  hinteren  Stttcke  verschmilzt,  sich  in  die  Länge  zieht» 
und  in  diesem  Zustande  einer  kurzen  Rippe  (Halsrippe  vieler  Thiere)  ver- 
gleichbar wird,  so  ist  eigcnthch  nur  der  hinler  dem  Foramen  Iramvenarium 
gelegene  Tbeil  eines  Querfortsatzes  als  eigentlicher  Querfortsatz  zu  nehmen. 
Die  vergleichende  Anatomie,  und  die  Ursprungs-  und  Endigungs weisen  der 
Halsmuskeln  sprechen  dieser  Ansicht  das  Wort,  die  durch  die  Gesetze  der 
Entwicklung  eine  unumstösshche  Wahrheit  wird.  An  6-  und  auch  7monat- 
hchen  Embryonen  sieht  man  die  zu  einem  rippenähnlichen  Stabe  entwickelte 
vordere  Spange  des  Foramen  tramversarium  am  siebenten  Halswirbel  sehr 
gut  Die  Querfortsälzc  des  achten  und  neunten  Halswirbeb  der  Faulthiere 
tragen  durch  das  ganze  Leben  hindurch  kurze  Rippen.  Diese  Wirbel  wären 
«omit,  als  rippentragende,  strenggenommen  Brustwirbel.  Wenn  die  Angabe 
Blainville*8,  dass  auch  Manatue  sieben  Halswirbel  habe,  richtig  befunden 
würde,  so  wäre  das  Gesetz  der  heiligen  Sieben  fttr  die  Halswirbel  der  Säuge- 
thiere  ohne  Ausnahme  gültig. 

Der  Name  Epitlropheui  wurde  ursprünglich,  und  zwar  mit  vollem  ety- 
mologischen Recht,  dem  Atlas  beigelegt.  Er  ist  es  ja,  der  sich  dreht.  Der 
zweite  Halswirbel  hiess  damals  axis  (auch  al^coy),  oder  verlebra  dentata. 


§.  113,  Brustwirbel. 

Die  zwOlf  Brustwirbel  haben,  als  charakteristisches  Merkmal,  an  ihren 
Körpern  kleine  Oberknorpelte  Gelenkstellen,  zur  Verbindung  mit  den  Rip- 
penkOpfen.  Die  Körper  der  Brustwirbel  gewinnen,  von  oben  nach  unten 
gezählt,  zusehends  an  Höhe.  Der  Querdurchmesser  nimmt  bis  zum  vierten 
an  Grösse  ab,  von  diesem  bis  zum  zwölften  aber  zu.  Der  Querschnitt  der 
obersten  und'  untersten  Brustwiriielkörper  ist  ovd,  der  mittleren  dreieckig 
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BHt  genndeten  Winkdn.  Am  nirdenn  Unfasge  des  Körpers  isl  die  Hebe 
geringert  als  am  hinteraiL  —  Die  Bogeo  der  BmstwkM  siad  stark  ge* 
krflmHii,  das  Formnm  v^rieiraU  ein  Kreis.  Die  DemfbrtsAte  sind  lang^ 
dreiseitig,  zugespiut,  schief  nach  unten  gerichtet^  ood  decken  sich  an  den 
Mittleren  Brustwirbeln  dachziegdfilnnig.  Die  QuerforCsatze  sind  ebenfaUs 
lang,  stark,  etwas  nach  hinten  weichend.  Ihre  aufgetriebenen  knopMmi* 
gen  Enden  besitzen  (mit  Ausnahme  der  zwei  letzten)  nach  vom  sehende, 
flach  vertiefte,  überknorpelte  Gelenkflachen,  fllr  die  Tubereuta  eoitarum. 
Die  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsatze  stehen  vollkommen  vertical,  und 
ihre  rundlichen,  planen  Geienkflacben  sehen  direot  nach  hinten  und  nach 
vwn.  —  Jeder  der  neun  oberen  BrustwirbelkOrper  hat  an  seiner  Seiten- 
gegend, unmittelbar  vor  dem  Ursprünge  des  Bogens,  zwei  GelenkBfichen, 
die  eine  am  oberen,  die  andere  am  unteren  Rande.  Erstere  ist  grosser, 
letztere  kleiner.  ThUrmt  man  die  Wirbel  iibßr  einander,  so  bilden  die  zo- 
sammenstossenden  Gelenkflfichen  derselben  die  Grübchen  f^r  die  Rippen- 
l^Opfe  —  Foveae  articulares.  Hat  der  siebente  Halswirbel  kein  Sttick 
einer  Gelenkfladie  an  seinem  unteren  Rande,  so  wird  das  Grübchen  fdr 
den  ersten  Rippenkopf  Mos  durch  die  Gelenkflache  am  oberen  Rande  des 
ersten  Brustwirbels  gebildet.  Der  •  eilfte  und  zwölfte  Brustwirbel  bat  eine 
vdlkonunene  FofHü  arHculari$  am  oberen  Rande.  Somit  wird  der  zehnte 
nur  eine  unvollkommene  Gelenkflacbe,  und  zwar  an  seinem  oberen  Rande, 
besitzen  können.  Die  Domfortsfitze  der  oberen  und  mittleren  Brustwirbel 
liegen  selten  in  der  verticalen  Durcbschnittsebene,  sondern  weichen,  beson- 
ders bei  Frauen,  die  sich  stark  schnüren,  etwas  nach  rechts  ab. 

Die  Fovea  ßrüenlaris  am  11.   und  12.  Brustwirbel  wird  sehr  oft  so 
undeutKcb»  dass  sie  mehr  einem  ranken  HOcker  gleicht. 

■ 

§,  114,  Lendfi Wirbel. 

Bei  den  ftlnf  Lendenwirbeln  fehlen  die  Locher  in  den  Querfortsaizen, 
so  wie  die  Geienkflacben  am  KOrper,  und  am  Ende  der  Querfortsatze.  Dir 
anatomischer  Charakter  ist  somit  ein  negativer:  Mangel  der  Locher  in  den 
Querfortsatzen,  und  der  Gelenkflachen  am  KOrper.  Ihre  Grosse  ist  kein 
absolutes  Unterscheidungsmerkmal,  da  ein  junger  Lendenwirbel  kleiner  als 
ein  alter  Hals-  oder  Bru8twiii>el  ist  —  Sie  sind  in  demselben  Individuum 
nach  jedem  Durchmesser  grosser,  als  die  Hals-  und  Brustwirbel.  Ihr  KOr- 
per ist  oval,  das  Loch  ftir  das  Rückenmark  rund,  und  weiter  als  an  den 
Brustwirbeln.  Die  Domfortsatze  sind  seitlich  comprimirt,  hoch,  aber  schmal, 
horizontal  gerichtet  Die  Querfortsatze  schwacher  als  an  den  Brustwirbeln, 
und  vor  den  Gelenkfortsatzen  entspriogend.  Die  oberen  Gelenkfortsatza 
sind,  von  vom  nach  hinten,  concav;  ihre  überknorpelte  Flache  siebt  nach 
innen.  Die  unteren  stehen,  so  wie  die  oberen,  senkrecht,  und  ihre  über* 
knorpelte  Flache  ist  convez,  und  nach  aussen  gerichtet  Zwischen  dem 
oberen  Gdenkfortaatz  und  der  Wunel  des  Querforlsatzes,  findet  sich  regclr 
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Bissig  ein  stumpfer  Höcker,  oder  eine  rauhe  Leiste,  wdche  der  IVoecf  an» 
iransvinui  aceesiorim  ist  Der  fünfte  Lendenwirbel  ist  vom  merklieb 
hoher  ab  hinten,  was  auch  bei  den  Obrigen  Lenden wirbeki,  aber  in  ml 
geringerem  Grade,  der  Fall  ist 

Am  hfaiteren  Süsseren  Raade  des  oberen  Gelenkfortsatses  wird  öfters  ein 
Hflgel  oder  eine  Zacke  beobachtet  — -  Proceum  wiammUarü  •—  der  am 
fiUillen  Lendenwirbel  niemals  fehlt  •—  Die  onteren  Ränder  der  Domibrt* 
sStze  erscheinen  gegen  die  Spitze  hin  eingeschnitten,  wodurch  zwei  seitliche 
HOckerchen  entstehen.  Die  zwischen  beiden  HOckerchen  befindliche  Vertie- 
fung (Erinnerung  an  die  gegabelten  Domen  der  Halswirbel)  ist  zuweilen, 
wegen  Reibung  an  dem  oberen  Rande  des  nSchstfolgeAden  Domfortsataes 
beim  starken  ROckwirtsbiegen  der  Wirbelsäule,  wie  abgeschliffen.  Seltener 
findet  sich  am  unteren  Theile  der  Spitze  des  Domfortmtzes  ein  besonderer, 
hakenlOrmig  nach  unten  gebogener  Höcker,  der  an  den  nächsten  Demfortsats 
stösst,  und  mit  ihm  ein  wahres  Gelenk  bildet  (Mayer).  Eine  schon  im 
Hannesalter  auftretende  Verwachsung  zweier  oder  mehrerer  Lendenwiibel 
unter  sich,  oder  des  letzten  Lendenwhi>els  mit  dem  Kreuzbein,  kommt  nicht 
gar  selten  vor,  und  bildet  den  Uebeigang  zur  normalen  Verwachsung  der 
lalschen  KreusbeinwirbeL  Bei  Individuen  von  hoher  Statur  wird  die  Zahl 
der  Lendenwirbel  hSufig,  wenn  auch  nicht  immer,  um  einen  Wirbd  ver^ 
mehrt  Ich  besitze  den  fünften  Lendenwirbel  eines  Erwachsenen,  dessen 
Bogen  und  untere  Gelenkfortsatze  mit  dem  Körper  nicht  ▼erschmolzen  sind. 

Durch  veigleichend  anatomische  Untersuchung,  und  durch  die  Ergebnisse 
der  Entwicklungsgeschichte  der  WiibebSule  ISsst  es  sich  beweisen,  dass  die 
Fro€utus  tramverri  der  Lendenwirbel  eigentlich  den  Rippen,  und  nicht  den 
QuerfortsStzen  der  Übrigen  Wirbel,  analog  sind,  und  somit  besser  Pro€e$m$ 
eosiarii  genannt  werden  können.  Der  Querfortsatz  der  übrigen  Wirbel  ist 
an  den  Lendenwirbeln  durch  den  ProcetiUi  transvenus  aeeetiorius  repiUsen- 
tirt.  Die  anatomischen  Verhaltnisse  der  Rackenmuskeln  bekräftigen  ebenftJIs 
diese  Auffassung.  Ausführlich  Ober  diesen  Gegenstand  handelt  Retsius, 
ttber  die  richtige  Deutung  der  Seitenfortsätze  an  den  Rucken-  und  Lenden* 
wirbehi,  in  MülUr'i  Archiv.    1S49.    p.  593. 

§^  115»  KreBzbeiD« 

Das  Kreuzbein  (0$  sacrum,  latwn,  elnnium,  Vertebra  wHLgna)  wird 
auch  heiliges  Bein  genannt  Der  Name  stammt  wohl  daher,  dass  der 
Knochen,  als  der  grOsste  Wirbel,  von  den  Griechen  fifyag  CTtavdvlog  ge- 
nannt, und  Itfog  (heilig)  sehr  oft  fOr  fUyag  gebraudit  wurde  (so  a.  B. 
^liog  {^9  Ufog  ftoptog  bei  Homer). 

Das  Kreuzbein  ist  der  grösste  Knochen  der  WirbelsJiule,  und  besteht 
aus  fllnf  unter  einander  Terschmolzenen  Crischen  Wirbeln.  Es  ist  wie  ein 
Keil  zwisdien  die  beiden  ungenannten  Beckenknochen  hineingetrieben, 
schliesst  den  Beckenring  nach  hinten,  und  dient  gewissennassen  der  auf 
ihm  ruhenden  Wirbelsäule  als  Piedestal.  Seine  concav-convexe  Gestalt  ISsst 
einen  Verglich  mit  einer  zugespitzten  Schaufel  zu,  oder  besser  noch  mit 
einer  umgestürzten,  nach  vom  gekrümmten  Pyramide,  an  weldier  eine  nach 
oben  gekehrte  Basis,  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  und  zwei  Seiten- 
rftnder  unterschieden  werden.    Die  Basis  hat  in  ihrer  lütte  eine  ovale 
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Vei1>indaDgs8telle  für  den  letzten  Lendenwirbel,  welche  Verbindung,  da  die 
Axe  des  Kreuzbeins  keine  Verbngemng  der  Axe  der  LendenwirbebAule  ist» 
sondern  nach  hinten  abweidit,  einen  vorspringenden  Winkel  (das  JVom*»- 
torivm  oder  Vorberg)  bildet  Hinter  dieser  Verbindungsstelle  liegt  der 
dreieckige  Eingang  eines,  das  Kreuzbein  durchdringenden  Kanals,  welcher 
(sine  Fortsetzung  des  Kanals  der  Wirbelsflule  ist,  und  C(mali$  $aerati%  ge- 
liannt  wird.  Rechts  und  links'  von  diesem  Eingange  stehen  die  beiden 
oberen  GelenkTortsätze  des  ersten  falsdien  Kreuzwirbels  hervol*.  Die  vor- 
dere  Flache  ist  concav,  und  zeigt  vier  oder  ftlnr  Paar  Löcher  {Foraminm 
sacralia  anteriorujj  welche  in  den  Canalii  $acraU$  flihren,  von  oben  nach 
unten  an  Grosse  abnehmen,  und  zugleidi  etwas  naher  rücken.  Die  Löcher 
eines  Paares  sind  durch  quere  erhabene  Leisten  (Spuren  der  Verwachsung 
(der  falsdien  Kreuzwirbelkörper)  veriiunden.  Die  hintere  Flache  ist  con- 
vex,  und  zeigt  eine  mittlere  und  zwei  seitliche,  parallele,  erhabene,  rauhe 
Iieisten,  die  eine  Reihenfolge  verschmolzener  Höcker  darstellen.  Die  mitt- 
lere Leiste,  auch  Criiia  sacralis  genannt,  wird  durch  die  unter  einander 
verwachsenen  Domen,  die  beiden  seitlichen  durch  die  zusammenfliessenden 
Querfortsatze  gebildet  Bei  besonders  kraftig  entwickelten  Kreuzbeinen  sieht 
man  zwischen  diesen  drei  Reihen  noch  zwei  sdiwacher  angedeutete  einge- 
schaltet, —  die  Verschmelzungsstellen  der  auf-  und  absteigenden  Gelenk- 
fortsatze. Am  unteren  Ende  der  mittleren  Leiste  liegt  die  untere  Oeffnung 
des  CanäHs  saeraUi  als  sogenannter  Kreuzbeinschlitz  {Hiatu$  $acrali$), 
wrelcher  beiderseits  durch  die  als  abgerundete  Höckerchen  ohne  Gelenk- 
flftche  erscheinenden,  absteigenden  Gelenkfortsatze  des  letzten  falschen 
Kreuzwirbels  begrenzt  wird.  Man  nennt  sie  sehr  unpassend  Cornua  $a- 
cralia.  Mit  den  vorderen  Kreuzbeinlöchern  correspondirend  liegen  die 
hinteren  (Foramina  saeraUa  posteriora),  welche  kleiner  und  unregelmassi- 
ger  sind,  als  die  vorderen,  und  so  wie  diese  in  den  Canalis  sacralis  führ 
ren.  —  Die  nach  unten  convergirenden  dicken  Seitenränder  des  Kreuzbeins 
sind  an  ihrem  oberen  dickeren  Ende  mit  einer  S-  oder  ohrlbrmigen  Ver- 
bindungsflache ftir  den  HüfUuiochen  versehen,  und  gehen  nach  unten  in 
eine  abgeschnittene  Spitze  über,  an  welche  sich  das  Steissbein  heftet.  Be- 
vor sie  diese  Spitze  erreichen,  werden  sie  halbmondförmig  ausgeschnitten 
—  Incisura  sacroeoccjfgea. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Formbestandtheile  des  Kreuzbeins  als  Wir- 
bclelemente,  wird  dnrch  die  Untersuchung  jugendlicher  Knochen,  wo  die  Ver- 
wachsung der  fünf  falschen  Wirbel  zu  Einem  Knochen  noch  nicht  vollendet 
ist,  besonders  klar.  Man  überzeugt  sich,  dass  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher 
den  Zwischenwirbellöchern,  die  hinteren  den  Zwischenräumen  je  zweier  Wir- 
belbogen entsprechen,  wahrend  die  verschmolzenen  Muskel-  und  Gclenkfort- 
satzc  in  den  longttudinalen  Leisten  an  der  hinteren  Flache  dos  Knochens  er- 
kannt werden.  —  Kein  Knochen  bietet  so  zahlreiche  Verschiedenheiten  seiner 
Form  dar,  wie  das  Kreuzbein.  Es  wird  aus  ftinf  oder  sechs  falschen  Wirbela 
zusammengesetzt,  wodurch  die  Zahl  der  vorderen  und  hinleren  Foramina  ta^. 
€ralia  vier  oder  fünf  betragt     Nur  muss  man  nicht  die  Falle,  wo  das  erste 
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Stück  des  Steissbeins,  oder  der  letzte  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  ver- 
wacbsen  ist,  für  eine  wirkliebe  Vermehrung  seiner  Wirbelzahl  ansehen.  Auch 
nur  vier  Kreuzwirbel  wurden  gesehen.  —  Alb  in  und  Saudi  fort  haben 
zuerst  eine  interessante  Anomalie  des  Kreuzbeins  erwähnt,  wo  der  erste 
falsche  Wirbel  auf  der  einen  Seite  ganz  die  Form  eines  Lendenwirbels,  auf 
der  anderen  die  Beschaffenheit  eines  Kreuzwirbels  hatte.  Fälle  von  unvoll- 
kommener SchUessung  oder  gänzlichem  Offensein  des  Canaift  tacralii  werden 
in  jedem  anatomischen  Museum  aulbewahrt.  Unsymmethe  des  Knochens^  und 
seitliches  Abweichen  seiner  Spitze  kommen  sehr  häufig  vor.  Ich  besitze 
einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  anomaler  Bildung  des  Kreuzbeins,  wo  die 
seitlichen  Bogenhälften  der  falschen  Wirbel  (welche  durch  ihre  Nichtvereini- 
gung  das  Offenbleiben  des  Sacralkanals  bedingen)  mit  einander  so  verwachsen 
sind,  dass  die  rechte  Bogenhälfte.des  ersten  Wirbels  mit  der  linken  des 
zweiten,  die  rechte  Hälfle  des  zweiten  mit  der  Unken  des  dritten  u.  s.  w. 
zusammenstdsst,  wodurch  eine  ganz  sonderbare  Verschobenheit  der  hinteren 
Fläche  entsteht  Die  linke  Bogenhälfte  des  ersten,  und  die  rechte  Bogen- 
häUte  des  letzten  Kreuzwirbels  ragen  als  stumpfe  Höcker  unverbunden  her- 
vor. An  einem  zweiten  Falle  wächst  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
hinteren  Foramen  ioerale  rechterseits  ein  stumpfpyramidaler  Fortsatz  heraus, 
der  sich  nach  aussen  krümmt,  und  mit  der  Tuberosilat  ottii  Üei  durch 
Synchondrosis  zusammenstttsst. 

Da  das  Kreuzbein  an  der  Bildung  des  Beckenringes  participirt,  und  von 
seiner  Grösse  und  Gestalt  die  in  beiden  Geschlechtem  sehr  ungleiche  Länge 
und  Weite  des  Beckens  vorzü^ch  abhängt,  so  muss  der  Geschlechtsunter- 
schied an  ihm  sehr  deutlich  ausgesprochen  sein.  Es  gilt  als  Norm,  d^s  das 
weibliche  Kreuzbein  breiter,  kürzer,  gerader,  und  mit  seiner  Längenaxe  mehr 
nach  hinten  gerichtet  ist,  als  das  männliche. 

Man  könnte  die  Comua  tacralia  auch  für  die  nicht  vereinigten  Enden 
der  Bogenhälften  des  letzten  Kreuzwirbels  ansehen. 

§.116.  SteissbefD. 

Das  Steissbein,  0$  eaccygis  (auch  Kukuksbein,  von  xoxxt;|),  ist 
eigen tlicb  eine  Reibe  von  vier,  nur  selten  von, fünf  Knochenstücken,  an 
deren  erstem  nur  wenig  Attribute  einos  Wiiiiels,  an  d^n  ,flbrigen  gar  keine 
mehr  zu  erkennen  sind.  Die  Ringform  i3t.  bei  allen  ganz  eingegangen,  und 
nur  ein  Rudinient  des  Körpers  übriggeblieben..  Das  erste  Stück  hat  noch 
Andeutungen  von  aufsteigenden  Gelenkfortsfltzen,  welche  nun  Cornua  coc- 
eygea  heissen,  und  auf  die  Comua  saeralia  zu  wachsen,  ohne  sie  zu  er- 
reichen. Die  Seitentheile  mahnen  an  verkümmerte  Processus  transversi. 
Die  Verbindungsstelle  ftlr  die  abgestutzte  Kr^uzbeinspitze  ist  noch  das  we- 
nigst entstellte  Ueberibleibsel  einer  oberen  Wirbelfläche.  Die  am  unteren 
Ende  des  Seitenrandes  des  Kreuzbeins  erwähnte  flache  Incisura  sacrö- 
eoccygea  wird  durch  Anlagerung  des  ersten  Steisswirbels  bedeutend  Ver- 
tieft, und  daher  der  Name.  Bei  den  geschwänzten  Säugetbieren*  ändert 
sich  der  Wirbelcbarakter  der  einzelnen  Steissbeinwirbel  gar  nicht,  und  ft»- 
den  sich  alle  Attribute  einer  wahren  Vertebra  an  ihnen. 

Bauhin  betrachtete  es  als  Begel,  dass  das  weiblidie  StaadWr 
Stück  mehr  hätte,  als  das  männliche.  —  Die  VerwacbfOBg  iit  i 
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wifMs  mit  dem  leizten  Krettiwirbel  ereigMt  sieh  nur  im  mSünlickeA  Ge- 
schlechte ;  bei  Weibern  ist  eine  solche  Ankylose  etwas  Unerhörtes,  und  hXtte 
den  nacbtheiligsten  Einfluss  auf  das  Gebaren.  Man  behauptete,  es  entstanden 
solche  Verwachsungen  gerne  bei  Individuen,  die  oft  und  anhakend  reiten. 
Wie  wenig  an  dieser  Behauptung  Wahres  ist,  beweist  das  Skelet  eines  alten 
donischen  Kosaken  in  der  Blumenbach*schen  Sammlung,  an  welchem  vier 
Lendenwirbel  ankylosirten,  das  Steissbein  aber  foUkommen  beweglieh  bheb. 
Das  dritte  und  vierte  Sttick  des  Steissbeins  erscheinen  bisweilen  nicht  aut 
sondern  neben  einander  (Folge  von  Verrenkung,  welche,  bei  der  Hlufigkeit 
von  Fallen  auf  das  Gesass,  nicht  eben  selten  vorkommen  mag).  Ihre  Ver* 
wachsung  ist  häufig. 

§•117.  Baader  der  Wirbelsäule. 

Sie  zerfallen  in  die  allgemeinen  und  besonderen.  Erstere  fin- 
den sich  entweder  als  lange  eontineririiche  Biindstreifen  an  der  ganzen 
Lange  der  Wirbelsaule,  oder  sie  treten  zwischen  je  zwei  VHrbeln  (nur 
nicht  zwischen  Atlas  und  Epistropheus)  in  derselben  Art  und  Weise  auf, 
und  wiederholen  sich  so  oft,  als  Wirbelverbindung  überhaupt  stattfindet 
Letztere  werden  nur  an  bestimmten  Stellen  der  Wirbelsäule,  und  nament- 
lich an  ihren  Endpunkten  gefunden. 

A)  AUgememe  Bänder,  die  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  einnehmen. 

Sie  finden  sich  als  zwei  lange  Bänder,  an  der  vorderen  und  hinte- 
ren Fläche  der  Wirbelkörper  herablaufend.  Das  vordere  (Ligamentum 
longitudinale  anteriue)  entspringt  an  der  Pars  basilaris  des  Hinterhaupt- 
beins, ist  anfangs  schmal  und  rundlich,  wird  im  Herabsteigen  breiter,  ad- 
härirt  fest  an  die  vordere  Gegend  der  WirbelkOrper  und  besonders  der 
Zwischenwirbelbänder,  und  verliert  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Bein- 
haut des  Kreuzbeins.  Das  hintere  (Ligamentum  longitudinale  posterius) 
wird  weder  so  breit,  noch  so  staric  wie  das  vordere.  Es  liegt  im  Rttck- 
gratskanal,  beginnt  am  Körper  des  dritten  Halswirbels,  und  vertiert  sidi 
im  Periost  des  Kreuzbeinkanals.  Beide  lange  Bänder  sind  eigentlich  nur 
eine  sich  stetig  wiederholende  Succession  von  Fasern,  welche  an  einem 
oberen  Wirbel  entstehen,  und  am  zweiten  oder  dritten  folgenden  enden. 
Sie  beschränken  die  Rflck-  oder  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule. 

1 

B)  Allgemeine  Bänder,  die  sich  zwischen  je  zwei  Wirbeln  wieder hoUn. 

1.  Zwischenwirbelscheiben  (Ligamenta  intervertebralia,  besser 
Fibro-cartilagines  intervertebrales)  sind  die  Bindungsmittel  der  einzehien 
Wirbelkörper.  Sie  bestehen  aus  kurzen  fibrösen  Cylindem  oder  Ringen« 
welche  einander  umschliessen  (ohne  concentrisch  zu  sein),  und  welche 
Zwischenräume  zwischen  sich  übrig  lassen,  die  von  weicher,  gallertartiger, 
und  sehr  elastischer  Knorpelmasse  eingenommen  werden.  In  der  Mitte 
jeder  einzelnen  Knorpelscheibe,  wo  die  fibrösen  Ringe  fehlen,  ist  der 
Inorpel  in  grösserer  Menge  abgelagert,  und  springt  beim  Querschnitt  über 
die  Durchschnittsebene  vor. 
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2.  Zwischenbogenbänder,  oder  gelbe  BänAer  (Ligamenta  inter- 
emralia  $.  flava).  Sie  füllen  die  Zwisdienräume  je  zweier  Wirbelbogen 
aus 9  bestehen  aus  elastischen  Fasern,  und  besitzen  deshalb  einen  hohen 
Grad  von  Dehnbarkeit 

3.  Von  den  Zwischendorn-  und  4.  den  Zwischenquerbandern 
(ligamenta  intenpinalia  et  intertramversaUa)^  so  wie  von  den  Kapsel- 
blndern  der  aiü^  und  absteigenden  Gelenkfortsätze,  sagt  der  Name  Alles. 
3  und  4  sind  besonders  stark  am  Lendensegmente  der  Wirbelsfiule.  Die 
sogenannten  Spitzenbfinder  der  Domfortsitze  {LigameHta  apicum)  sind 
wohl  nur  die  äussersten  verdickten  Rfinder  der  Zwischendombänder.  Sie 
finden  sich  nur  vom  siebenten  Halswirbel  an  bis  zu  den  Talschen  Domen  des 
Kreuzbeins.  Vom  siebenten  Halswirbel,  bis  zur  Protuberantia  oceipitalu  ex- 
terna^ werden  sie  durch  das  Nackenband  {Ugammtum  nuchae)  ersetzt,  wel- 
ches beim  Menschen  verhältnissmassig  schwach  ist,  bei  den  Thieren  aber, 
die  schwere  Geweihe  tragen,  oder  ihres  Kopfes  sich  zum  Stossen  und  Wüh- 
len bedienen,  ungemein  kraftvoll  entwickelt  getroffen  wird.  Man  ftdilt  es 
am  eigenen  Nacken  sehr  gut,  wenn  man  den  Kopf  stark  nach  vom  beugt 

C)  Besondere  Bänder  zwischen  einzelnen  Wirbeln* 

Um  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  zu  vermehren,  konnte  er  weder  mit 
dem  ersten  Halswiii>el,  noch  dieser  mit  dem  zweiten  durch  Zwischenwirbel- 
scheiben verbunden  werden.  Es  waren  besondere  Einrichtungen  nothwen- 
dig,  um  den  Kopf  beweglicher  zu  machen,  als  es  ein  Wiiiiel  auf  dem  an- 
deren ist  Bewegt  sich  der  Kopf  in  der  verticalen  Ebene,  so  drehen  sich 
die  Processus  condyloidei  seines  Hinterhauptes,  in  den  oberen  concaven 
Gelenkflächen  der  Seitentheile  des  Atlas,  welcher  mhig  bleibt,  vor  und  zu- 
rOck.  Bewegt  sich  der  Kopf  um  seine  senkrechte  Axe  drehend  nach  rechts 
und  links,  so  ist  es  eigentlich  der  Atlas,  welcher  diese  Bewegung  macht, 
indem  er  sich  um  den  Zahn  des  Epistn^heus,  wie  ein  Rad  um  eine  ex- 
centrische  Axe,  dreht;  —  der  Kopf,  welcher  vom  Atlas  getragen  wird, 
macht  nothwendig  die  Drehbewegung  des  Atlas  mit 

1.  Bänder  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein.  Der  Raum, 
der  zwischen  dem  vorderen  Halbring  des  Atlas  und  der  vorderen  Periphe- 
rie des  Hinterbauptloches,  so  wie  zwischen  hinterem  Halbring  und  hinterer 
Peripherie  dieses  Loches  übrig  bleibt,  wird  durch  zwei  sehnige  Häute  ver- 
schlossen, welche  als  vorderes  und  hinteres  Verstopfungsband 
{Membrana  obturatoria  anterior  et  posterior)  bezeichnet  werden.  Erstere 
ist  stärker,  straffer  angezogen,  letztere  dünner  und  schlaffer,  und  wird  bei- 
derseits durch  die  Arteria  vertebralis,  welche  von  den  Löchern  der  Quer- 
fortsätze des  Adas  sich  zum  grossen  Hinterhauptloche  krümmt,  durchbohrt 
—  Die  Gelenkflächen  der  Processus  condyloidei  und  der  Seitentheile  des 
Atlas  werden  durch  (ibrüse  Kapseln  zusammengehalten,  deren  vordere  und 
hintere  Wände  weit  und  nachgiebig  sind,  um  die  Beugung  und  Streckung 
des  Kopfes  nicht  zu  sehr  zu  beschränken. 


350  {.  in.  Binder  der  Wirbelfiale. 

2.  Bänder  zwischen  Epistropheus,  Atlas,  und  Hinter- 
hauptknochen. Der  Zahn  des  Epistropbeus  wird  durch  ein  stariies 
Querband  {LigameHium  tran$ver9um  atUnti$)  an  die  Gelenkflache  des 
vorderen  Halbringes  des  Atlas  angedrückt.  Es  ist  dieses  Querband  in  der 
Ebene  des  Atlasringes,  von  einem  Seitentheil  zum  anderen,  also  quer  ge- 
spannt, und  theilt  die  Oeffnung  des  Atlas  in  einen  vorderen,  für  den  Zahn 
des  Epistropbeus,  und  in  einen  hinteren,  grosseren,  für  das  Rackenmark 
bestimmten  Raum  ein.  Vom  oberen  Rande  desselben  geht  ein  Fortsatz 
zum  vorderen  Rande  des  grossen  Hinterhauptlocbes,  und  vom  unteren 
Rande  ein  gleicher  zum  Körper  des  Epistropbeus  herab.  Diese  betden 
senkrechten  Fortsätze  bilden  mit  dem  Querband  ein  Kreuz  —  Ligamenium 
crudatum.  Damit  der  Zahn  aus  dem  durch  den  vorderen  Halbring  des 
Atlas  und  durch  das  Querband  gebildeten  Ring  nicht  berausschlttpfe,  ist  er 
ebenfalls  an  den  vorderen  Umfang  des  grossen  Hinterhauptlocbes  durch 
drei  Bänder  —  ein  mittleres  und  zwei  seitliche  — :  befestigt  Das 
mittlere  {Ligaimentum  Suspensorium  dentis)  geht  von  der  höchsten  Spitze 
des  Zahnes  zum  vorderen  Rande  des  Foramen  occipitaU  magnum;  die 
beiden  seitlichen  {Ligamenta  alaria  s.  Maueharti)  erstrecken  sich  von 
den  Seiten  ides  Zahnes  zu  den  Seitenrändern  des  Hinterhauptlocbes,  und 
zur  inneren  Fläche  der  Processus  condyloidei.  Sie  beschränken  die 
drehende  Bewegung  des  Kopfes,  ohne  sie  ganz  aufzuheben.  —  Der  hier 
beschriebene  Bandapparat  wird  durch  eine  sehnige  und  derbe  Haut  zuge- 
deckt, welche  vom  Clivus  des  Keilbeins  herabkommt,  mit  der  harten  Hirn- 
haut theilweise  verwächst,  und  am  Körper  des  dritten  Halswirbels  dort 
endet,  wo  das  Ligamentum  kngihidinale  posterius  beginnt  Ich  nenne  sie 
Membrana  ligamentosa^  und  verstehe  unter  dem  Namen  Äpparatus  Uga- 
mentosus,  welchen  ihr  alte  und  neue  Schriftsteller  beilegen,  die  ganze 
Bandverbindung  der  zwei  oberen  Halswirbel  und  des  Hinterhauptbeins. 
Der  Name  Äpparatus  drückt  ja  eine  Vielheit  von  Tbeilen  aus,  und  kann 
auf  Ein  Ligament  nicht  angewendet  werden. 

Zwischen  vorderer  Peripherie  des  Zahnes,  und  der  anstossenden  Ge- 
lenkfläcbe  des  vorderen  Atlasbogens,  so  wie  zwischen  hinterer  Peripherie 
des  Zahnes,  und  dem  darüber  weggehenden  Ligamentum  transversum,  be- 
finden sich  Synovialkapsebu,  aber  ohne  Faserkapseln.  Ich  habe  kleine  un- 
constante  Schleimbeutel  gefunden  und  beschrieben,  mit  welchen  diese  Syn- 
ovialkapseln  in  Verbindung  stehen. 

Genaue  Zergliederungsresultate  über  diese  Bänder  gab    W.    Gruber  in 
ifti/^^f  Archiv.    1851. 

3.  Bänder  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein.  Die  Spitze  des 
Kreuzbeins  wird  mit  dem  ersten  Steissbeinstück,  und  die  folgenden  Stücke 
des  Steissbeins  unter  einander,  durch  Faserknorpclschciben  —  wie  wahre 
Wirbel  —  vereinigt  Dazu  kommen  vordere,  hintere,  und  seitliche  Ver- 
stärkungsbänder —  Ligamenta  sacro-coccygea.   Das  Ligametitum  sacro-eoc^ 
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tjfgeum  posterim  ist  zwischen  den  Kreuzbeins-  und  SteissbeinshOrnern  au»- 
gespanntv  und  schliesst  den  Hiatus  sacro-eoecygeus. 

Da  der  Atlas,  zugleich  mit  dem  Kopfe,  sich  um  den  Zahn  des  Epistro- 
pheus  nach  rechts  und  links  um  45^* drehen  kann,  so  müssen  die  Kapseln, 
welche  die  unteren  Gelenkflüchen  der  Seitentheile  des  Alias  mit  den  oberen 
Gelenkflächen  des  Epistropheus  verbinden,  sehr  schlaff  und  nachgiebig  sein, 
wie  sie  es  in  der  That  auch  sind.  —  Zerreissung  des  Querbandes  und  der 
SeitenbXnder  des  Zahnes,  die  durch  ein  starkes  und  plötzliches  Niederdrücken 
des  Kopfes  gegen  die  Brust  entstehen  könnte,  würde  den  Zahnfortsatz  in  das 
Rückenmark  treiben,  und  absolut  tödlliche  Zerquetschung  desselben  bedingen. 
Die  Gewalt,  die  eine  solche  Verrenkung  des  Zahnfortsatzes  nach  hinten  be- 
wirken soll,  mnss  sehr  intensiv  sein,  da  die  lAgamenla  tuspemoria  allein  ein 
Gewicht  von  125  Pfund  ohne  zu  zerreissen  tragen  (Maisonabe),  und  die 
Stärke  des  Querbandes  wenigstens  nicht  geringer  ist,  die  übrigen  Bänder  und 
Weichtheile  gar  nicht  gerechnet.  Man  hat  behauptet,  dass  behn  Tode  durch 
Erhenken  eine  Verrenkung  des  Zahnes  nach  hinten  jedesmal  eintrete  (Petit). 
Wenn  R.  Wiigner  bei  Selbstmördern,  die  sich  erhenkten,  diese  Verrenkung 
niemals  beobachtete,  so  hegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  beim  Selbsthenken 
kein  Druck  nach  abwärts  auf  den  Kopf  ausgeübt  wird.  Ich  habe  an  zwei 
Leichen  gehenkter  Mörder  ebenfalls  keine  Zerreissung  der  Bänder  des  Zahnes 
beobachtet,  möchte  jedoch  die  Möglichkeit  derselben  nicht  in  Zweifel  ziehen, 
wenn,  wie  es  in  Frankreich  vor  Einftihrung  der  Guillotine  (und,  wie  ich  höre, 
auch  in  Ungarn)  geschah,  der  Henker  sich  auf  die  Schultern  des  Delinquenten 
schwingt,  und  dessen  Kopf  mit  beiden  Händen  nach  unten  drückt.  Petit 
könnte  somit  wohl  Recht  gehabt  haben.  Man  hat  ja  auch  in  einem  Falle, 
wo  ein  junger  Mensch  sich  auf  einen  anderen  stürzte,  der  gerade  mit  seinem 
Leibe  ein  Rad  schlug,  Zersprengung  der  Bänder  des  Zahnes,  und  augenbUck- 
lieh  tödtliche  Luxation  des  Zahnes  mit  Zermalmung  des  Rückenmarks  erfolgen 
gesehen.  Eine  in  der  neuen  Ausgabe  von  Sommirring*i  Osteologie,  p.  236,  zu 
lesende  Note,  veranlasste  mich  zu  dieser  Bemerkung.  —  Der  Bandapparat 
zwischen  Zahn  des  Epistropheus,  Atlas,  und  Hinterhauptbein,  wird  am  zweck- 
mässigsten  untersucht,  wenn  man  an  einem  Nacken,  der  bereits  zur  Muskel- 
präparation diente,  die  Bogen  der  Halswirbel  und  die  Hinterhauptschuppe  ab- 
sägt, und  den  Rückgratkanal  mit  dem  grossen  Hinterhauptloche  dadurch  öffnet. 
Nach  Entfernung  des  Rückenmarks  trifft  man  die  harte  Hirnhaut.  Unter  die- 
ser folgt  die  Membrana  ligamenlotat  und,  bedeckt  von  dieser,  das  Ligamen- 
tum erueiatum,  nach  dessen  VS^egnahme  das  Ligamentum  tutpeneorium ,  und 
die  beiden  Ligamenta  ataria  übrig  bleiben.  ' 

§•  118.  BetrachtoDg  der  Wirbelsäule  als  Ganzes. 

Die  Wirbelsäule  ist,  mit  Ausschluss  des  Steissbeins,  eine  hohle  geglie- 
derte KnochenrObre,  die  das  Rückenmark  und  die  Ursprünge  der  Rücken* 
marksnerven  einschliesst.  Am  Skelete  betrachtet,  ist  die  Röhre  nur  unvoH- 
kommen  von  knöchernen  Wänden  gebildet.  Zwischen  je  zwei  Wirbelkörpem 
und  deren  Bogen  bleiben  offene  Lücken  übrig,  die  im  frischen  Zustande 
durch  die  Ligamenta  intervertebralia  und  intercniralia  verschlossen  wer- 
den, so  dass  beiderseits  nur  die  Foramina  intervertebralia  filr  die  aus- 
tretenden Rttckenmarksneneu  offen  bleiben.  Die  Länge  der  Saide  Tom 
Atlas  bis  zum  Kreuzbeine  beträgt  durchschnittlich  den  dritten  Theil  der 
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ganzen  Korperlinge.    Die  emielnen  GUeder  derselben ,   oder  die  Wiibd, 
nehmen  an  absoluter  GrOsee  bis  xum  Kreuzbein  aUmilig  zu,  Tom  Kreoi- 
bein  bis  zur  Steissbeinspitze  aber  schnell  ab.   Die  Breite  der  WirbelkOrper 
nimmt  vom  zweiten  bis  siebenten  Halswirbel  zu,  von  hier  bis  nun  vierten 
Brustwirbel  ab,  und  steigt  von  nun  an  successive  bis  zur  Basis  des  Kreuz- 
beins.   Die  Hohe  der  einzelnen  Wirbel  ist  am  Halssegmente  fast  gjeidi, 
und  wächst  bis  zum  letzten  LendenwiiM  in  steigender  Progression.    Der 
Kanal  für  das  Rtickenmark  ist  in  den  Habwirbeln  ziemlich  gleichweit,  in 
den  Rückenwirbeln  vom  6.  bis  zum  9.  am  engsten,  in  den  oberen  Lenden* 
vnrbeln  etwas  weiter,  und  verengt  sich  neuerdings  gegen  die  Kreuzbein- 
spitze.   Die  SeitenOflnungen  des  Kanals,  deren  wir  mit  Inbegriff  des  Kreuz- 
beins 30  zählen,  nehmen  von  den  Halswirtieln  bis  zum  letzten  Lenden- 
wirbel an   Grosse  zu.    Die   Entfernung  je  zweier  Domfortsatze  ist  am 
Halssegmente,  wegen  horizontaler  Richtnng  und  Schwache  derselben,  am 
grOssten,  ani  Brustsegmente  am  kleinsten,  und  im  Lendensegmente  kaum 
kleiner  als   am  Halse.    Das  dachziegelfilrmige  Uebereinanderschieben  der 
Brustwirbeldomen  schützt  das  Rackenmark  gegen  Stich  und  Hieb  von  hin- 
ten her  besser,  als  am  Halse  und  an  den  Lenden.   Ein  durch  die  hinteren 
Kreuzbeinlocher  eingedrungenes  Instrument  kann  durch  die  vorderen  in  die 
Beckenhohle  gelangen.    Der  Abstand  zweier  Bogen  ist  zwischen  Atlas  und 
Epistropheus  am  grOssten,  sehr  klein  bei  den  Rückenwirbeln,  grosser  bei 
den  Lendenwirbeln.    Am  leichtesten  dringen  verletzende  Werkzeuge  zwi- 
schen Hinterhaupt  und  Atlas  in  die  RilckgratshOhle  ein.  —  Die  Spitzen  der 
Querfortsätze  der  6  oberen  Halswirbel  liegen  in  einer  senkrechten  Linie 
tiber  einander.    Der  Querfortsatz  des  7.  Halswirbels  weicht  etwas  nach  hin- 
ten, welche  Abweichung  sämmtlichen  Brastwirbelquerfortsätzen  zukommt, 
und  sich  an  den  Lendenwiii>eln  wieder  in  die  rein  quere  Richtung  ver- 
wandelt   Zwischen  den  Dom-  und  Querfortsätzen  aller  Wirbel  liegen  2 
senkrechte  Rinnen,  Sulci  d^rsalei,  die  einem  Theile  der  langen  ROcken- 
muskeln  zur  Aufbahme  dienen. 

Die  Wirbelsäule  steht  nicht  vollkommen  vertical,  sondern  erscheint  bei 
seillicher  Ansicht  nach  bestimmten  Gesetzen  gekrümmt.  Der  Halstheil  ist 
nach  vom  massig  convex,  der  Brasttheil  stark  nach  hinten  gebogen,  der 
Lendentheil  wieder  nach  vom,  das  Kreuzbein  nach  hinten  convex.  Diese 
4  Krümmungen  addiren  sich  zu  einer  Schlangenkrümmung.  Man  prägt  sich 
das  Gesetz  der  Krümmung  am  besten  ein,  wenn  man  festliält,  dass  jene 
Reihen  von  Wiri>eln,  welche  mit  keinen  Nebenknochen  in  Verbindung  stehen 
(Hals-  und  Lendenreihe),  nach  vom,  dagegen  die  mit  Nebenknochen  ver- 
bundenen Reihen  (Brustwirbel  und  Kreuzbein)  nach  hinten  convex  gekrümmt 
sind.  Die  nach  hinten  convexen  Krümmungen  vergrOssern  den  Rauminhalt 
der  vor  ihnen  liegenden  Hohlen  der  Brost  und  des  Beckens.  Die  KrOniH 
mungen  der  Wirbelsäule  entwickeln  sich  erst  deutlich  mit  dem  Vermögen 
aufrecht  zu  stehen  und  zu  gehen.  Bei  Embryonen  und  bei  Kindern,  die 
noch  nicht  gehen  lernten,  sind  sie  nur  angedeutet.    Bei  Thieren,  die  auf 


{.118.  BemcktuH  der  Wirb«liiiile  all  Ganzes.  25S 

swei  Fassen  zu  gehen  abgerichtet  sind,  treten  sie  ebenfalls  auf.  Die  sUUrkste^ 
nach  Torn  convexe  KrOmmung,  liegt  zwisdien  Lendenwirbelsaale  und  Kreuz- 
bein, als  sogenanntes  Promontorium  (Vorberg). 

Die  nach  vorn  convexen  Krümmungen  werden  durch  die  Einschie- 
bung  der  Zwischenwirbelbänder  bedingt,  welche  an  ihrem  vorderen  Um- 
fange hoher  als  am  hinteren  sind.  Die  nacti  hinten  convexe  Krümmung 
der  Brustwirbelsäule  hängt  nicht  von  den  Zwischenwirbelbändem  ab,  die 
hier  vom  und  hinten  ^eich  hoch  sind,  sondern  wird  durch  die  vom  etwas 
niedrigeren  KOrper  der  Brustwirbel  erzeugt  Die  leichte  Seitenkrümmung, 
die  die  Brustwirbelsäule  besonders  in  ihrem  Brustsegmente  nach  rechts 
zeigt,  und  die  bei  Wenigen  fehlt,  scheint  mit  der  vorwaltenden  Uebung  der 
rechten  oberen  Extremität  in  Verbindung  zu  stehen;  denn  bei  Individuen^ 
die  ihre  Linke  geschickter  zu  gebrauchen  vrissen,  mü  sich  die  Brustwirbel- 
säule nach  links  krümmen  (?). 

Die  weibliche  Wirbelsäule  unterscheidet  sich  von  der  männlichen  darin» 
dass  die  Querfortsätze  der  Brustwirbel  stärker  nach  hinten  abweichen,  und 
das  Lendensegment  verhältnissmässig  kurzer  ist.  —  Da  die  Domfortsätze  durch 
die  Haut  zu  fühlen  sind,  so  bedient  man  sich  der  Untersuchung  ihrer  Rieh« 
tung,  um  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  auszumitteln.  —  Der  Dom  des 
7.  Halswirbels  wird,  seiner  Länge  und  Richtung  wegen,  am  meisten  den 
Brüchen  ausgesetzt  sein.  —  Oft  findet  man  die  rechte  Hälfte  eines  Wirbels 
merklich  höher  als  die  linke,  was,  wenn  keine  Aasgleichung  durch  ein  ent- 
gegengesetztes Verhältniss  des  nächstfolgenden  Wiibels  herbeigeführt  wird,  Sei- 
tenverkrümmung (Seoliotii)  bedingt  —  Die  Gesetze  des  Gleichgewichtes  for- 
dern es,  dass,  wenn  an  einer  Stelle  eine  Verkrümmung  des  Rückgrats  auf- 
tritt, in  einem  unteren  Segmente  der  Wirbelsäule  eine  compei^sirende, 
i.  e.  entgegengesetzte  Krümmung  durch  erstere  bedingt  wird.  —  Im  höhe- 
ren Alter  wird  die  Convexität  der  Bnistwirbelsäule  stärker,  und  heisst,  wenn 
sie  auffllllt,  Senkrücken  der  Greise.  —  Die  Dom-  und  Querfortsätze  sind 
als  Hebelarme  zu  nehmen,  durch  deren  Länge  die  Wirkung  der  Rückgrats- 
muskeln begünstigt  wird. 

Durch  die  Entwicklungsgeschichte  der  Wirbelsäule  und  durch  die  Data 
der  vergleichenden  Osteologie  wird  bewiesen,  dass  die  beiden  Schenkel  der 
durchbohrten  Querfortsätze  der  Halswirbel  einer  verschiedenen  Deutung  unter- 
liegen, und  nur  der  hintere  Schenkel  dem  Proeetsut  iramverttu  eines  Brust- 
vrirbels  vergleichbar  ist,  der  vordere  aber  als  Rippenrudiment  angesehen  werden 
muss.  Nesbitt's  und  MeckeTs  Beobachtungen  constalirten  die  Entstehung 
eines  eigenen  länglichen  Knochenkeraes  im  vorderen  Umfange  des  Fwamtn 
tramvenarium  des  7.  Halswirbels.  Dieser  Kern  entspricht  durch  Lage  und 
Gestalt  einem  Rippenhalse,  und  verschmilzt  zuweilen  gar  nicht  mit  dem  übri- 
gen Wirbel,  sondern  bleibt  gelrennt,  verlängert  sich  rippenartig,  und  wird 
als  tiberzählige  (dreizehnte)  Rippe  gezählt.  Bei  den  übrigen  Halswirbeln  wird 
für  den  vorderen  Umfang  des  Foranun  iransvenarium  von  Meckel  kein 
besonderer,  von  M.  J.  Weber  dagegen  ein  besonderer  Ossificationspunkt  an- 
gegeben, den  ich  an  der  6.,  5.  und  4.  Vtrlebra  coUi  ganz  deutlich  an  Dg** 
sehen  Präparaten  gesehen  habe.  Bei  den  Lendenwirbeln  ist  nicht  der  allge- 
mein sogenannte  Querfortsatz,  sondern  der  Proce$tus  transversut  aceettoriui 
einem  Bnistwirbelquerfortsatze  zu  vergleichen,  und  der  für  den  Querfortsats 
gehaltene  Froettnu  Irmnsvemu  stimmt  vollkommen  mit  einer  Rippe  ttbereiB,. 
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weshilb  die  tod  Krause  gewlUte  Bfzeiduiaiig  Ptoee$mu  ea$tmrku  ronm^ 
sehen  ist  Wenn  sich  die  dreiiehBle  Ri^ie  nichl  am  letzten  HabwirbeL  mm- 
dern  am  ersten  Lendenwirbel  hddet,  so  sitzt  sie  immer  auf  der  Spitze  des 
Procesnu  cMiarius,  nicht  am  Wirbelkörper  aoL. 


§.119.  Beweglichkeit  der  Virlelslole. 

Nur  das  aus  den  24  wahren  Wirbeln  gebildete  Uingere  Stück  der  Wiiw 
bebittle  ist  nach  allen  Seiten  bewegiidi.  Das  zwischen  die  BeckenknodieB 
eingekeilte  Kreuzbein  steckt  fest,  und  das  Steissbein  kann  nur  nach  vor- 
und  rOckwXrts  bewegt  werden.  Die  Beweglicfakeit  der  wahren  Wlrbd  hingt 
zunächst  ¥on  den  Zwischenwirbelbindem  ab.  Jede  Bandscheibe  dieser  Art 
stellt  ein  elastisches  Kissen  dar,  weldies  dem  darauf  liegenden  Wirbel  eine 
geringe  Bewegung  nach  allen  Seiten  zu  erlaubt,  ihn  aber  zugleich  mit  dem 
nSchst  darunter  liegenden  auf  das  festeste  verbindet  Wenn  die  Bewegtich- 
keit  zweier  Wirbel  gegen  einander  auch  sehr  limitirt  ist,  so  wird  doch  die 
ganze  W'irbelsäule,  diudi  Suminirung  ihrer  Theilbewegungen,  einen  hohen 
Grad  von  geschmeidiger  Biegsamkeit  erhalten.  —  Die  Beweglichkeit  der 
WrbelsSule  ist  nicht  an  allen  Stellen  derselben  gleich.  Jene  Stocke  der 
Wirbelsäule,  wo  der  Kanal  für  das  Rückenmark  eng  ist,  haben  eine  sehr 
beschrinkte,  oder  gar  keine  Beweglichkeit  (Brustsegment,  Kreuzbein),  wah- 
rend mit  dem  GrOsserwerden  dieses  Kanals  an  den  Hals-  und  Lendenwir- 
beln, die  Bewe^chkeit  zunimmt  Die  grossere  oder  geringere  Beweglichkeit 
eines  Unrbelsaulensegmentes  wird  von  folgenden  Punkten  abhangen:  1.  von 
der  Menge  der  in  ihm  vorkommenden  Bandscheiben  (oder,  was  dasselbe 
sagen  will,  von  der  Niedrigkeit  der  WirbelkOrper j ,  2.  von  der  Höhe  der 
Bandscheiben,  3.  von  der  grösseren  oder  geringeren  Spannung  ihrer  con- 
centrischen  tendinösen  Ringe,  4.  von  der  Kleinheit  der  Wirbelkörper,  5.  von 
einer  günstigen  oder  ungünstigen  Stellung  der  Wirbelfortsätze. 

1.  Mit  der  Menge  der  Bandscheiben  an  einem  Wirbelsegmente  von  be- 
stimmter verticaler  Ausdehnung,  wachst  die  Menge  des  beweglichen  Ele- 
mentes der  Wirbelsäule.  Daher  wird  die  Halswiii)elsäule  einen  höheren 
Grad  von  allseitiger  Beweglichkeit  besitzen,  als  das  Brust-  oder  Bauchseg- 
ment, was  durch  die  Beobachtung  an  Lebenden  und  Todlen  bestätigt  wird. 
Beugung,  Streckung,  Seitwärtsneigung,  und  Drehung  um  ihre  Axe,  kommt 
den  Halswirbeln  am  meisten,  den  10  oberen  Brustwirbeln  am  wenigsten  zu. 

2.  Die  Höhe  der  Zwischenwirbelscheiben  nimmt  vom  letzten  Lenden- 
wirbel bis  zum  3.  Brustwirbel  ab,  wächst  aber  bis  zu  den  mittleren  Hals- 
wirbeln wieder,  und  nimmt  von  nun  an  bis  zum  zweiten  neuerdings  ab. 
Nach  den  genauen  Messungen  der  Gebrüder  Weber,  beträgt  die  mittlere 
Hohe  der  letzten  Zwischenvrirbelscheibe  10,90  Millim.,  zwischen  3.  und  4. 
Brustwirbel  1,90,  zwischen  5.  und  6.  Halswirbel  4,60,  zwischen  2.  und 
3.  Halswirbel  2,70.  Die  Summe  der  Höhen  aller  Zwischenwirbelscheiben  ist 
gleich  dem  4.  Theil  der  ganzen  SäulenhOhe.  —  Die  unbeweglichsten  Wir* 
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bei  sind  der  3.  bis  6.  Brustwirbel,  so  wie  der  2.  Halswirbel.  Die  Lenden- 
wirbel, welche,  ihrer  grossen  Verbindungsflfilche  wegen,  schwerer  auf  einan- 
der beweglich  wären,  sind  durch  ihre  hohen  Bandscheiben  ziemHch  bewegUch 
geworden.  Dass  die  am  vorderen  und  hinteren  Rande  ungleiche  Höhe  der 
Bandscheiben  auf  die  Entstehung  der  Sehlaugenbiegung  der  Rückensäule 
Einfluss  hat,  ist  klar. 

3.  Schneidet  man  eine  Bandscheibe  senkrecht  durch,  so  bemerkt  man, 
dass  die  Durchschnittslinien  ihrer  Faserringe  keine  geraden,  sondern  krumme 
Linien  sind,  deren  Convexitflt  fOr  die  äussersten  oder  grOssten  Ringe  nach 
aussen,  und  für  die  kleineren,  inneren,  nach  innen  sieht  Je  stärker  diese 
Krümmungen  sind,  desto  hoher  müssen  die  Ringe  im  gestreckten  Zustande 
werden,  und  desto  grösser  die  verticale  Ausdehnuugsmöglichkeit  ftlr  die, 
zwischen  den  Faserringen  eingeschaltete,  elastische  Knorpelmasse.  Auch 
aus  diesem  Grunde  wird  die  Beweglichkeit  der  Lendenwirbelsäule,  trotz 
der  Grösse  der  Verbindungsflächen,  zunehmen.  Es  ist  schon  a  priori  ein- 
leuchtend, dass  ein  Band,  welches  ans  nicht  elastischen  Ringen,  und  zwi- 
schen diesen  hegender  elastischer  Masse  besteht,  beim  Comprimiren  eine 
Krümmung  der  nicht  elastischen  Ringe  zeigen  müsse.  Je  grösser  diese 
Krümmung  war,  desto  grösser  wird,  wenn  der  Druck  nachlässt,  die  verti* 
cale  Ausdehnung  des  Bandes  werden,  und  mit  dieser  wächst  im  gleichen 
Schritte  die  absolute  Beweglichkeit  des  darüber  hegenden  Wirbels. 

4.  Die  kleine  Peripherie  der  Halswirbelkörper  fördert  ihre  Beweglich- 
keit nach  allen  Seiten.  Die  grosse  Peripherie  der  Lendenwirbelkörper  ist 
ein  namhaftes  Bewegungshindemiss,  und  wird  nur  durch  die  Höhe  der  In- 
tervertebral- Ligamente,  und  die  starke  Krümmung  ihrer  fibrösen,  ringför- 
migen Elemente  compensirt 

5.  Die  Stellung  der  Fortsätze,  ihre  Richtung  und  Länge,  influirt  sehr 
bedeutend  auf  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule.  Die  horizontalen,  und 
unter  einander  parallelen  Domen  der  Hals-  und  Lendenwirbel,  selbst  die 
Spaltung  der  Spitzen  bei  ersteren,  sind  för  die  Rückwärtsbeugung  der  Halt' 
mid  Lendenwirbelsäule  günstige,  —  die  scliiefe  Richtung  der  Brustdomen 
ungünstige  Momente.  Die  ineinander  greifenden  an^  und  absteigenden  Ge* 
lenkfortsäize  der  Lendenwirbel  begünstigen  die  Azendrehung  der  Körper 
dieser  Wiri>el,  welche  Bewegung  durch  die  Höbe  der  Zwisdienwirbelschei- 
hen  in  erheblichem  Grade  möglich  gemacht  wird« 

Die  ZusammendrOckbarkeit  der  Zwischenwirbelscheiben  ist  der  iimndf 
warum  der  menscUiche  Körper  bei  aofrechter  SteDong  kürzer,  al«  bei  hori- 
zontaler Rückenlage  ist  Nach  Messangen,  die  ieh  an  mir  selber  YorgenM»" 
men,  beträgt  meine  Körperlänge  nach  TsCfladiger  Rohe  b  Sehtih  8  Zoll,  vitr 
dem  Schlafengehen  dagegen  nur  5  Schuh  7  ZoU  3  Linien.  Nach  UngercMi 
Krankenlager  ist  die  (bald  wieder  schwindende)  Zunahme  der  Körperlänge  «4i 
sehr  auflallend. 

Drückt  man  auf  eine  präparirte  und  Tertical  aufgestellte  WirbeUSole  fm^ 

oben  her,  so  nehmen  ihre  Krttnomagen  za,  ond  kehren  hei  n$rhU%UM4^M 

.  Drucke  in  das  frühere  Veribäibüif  zwttdL  Wshread  des  lHwike%  nfnn^  4m 
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lackeB  sich  bei  ^nrhfnlflf  ijit 
Ausiieluiiuig  wieder  ab.  Wcrdoi  ün  ZwiscbcBwirbelsdieibeB  beiB  Beugen  der 
Säule  compriMirt*  m  aisMA  dK  Li§mmgmim  ftn%  gespannt  werden,  und  am- 
gekehrt.  Dasselbe  gdl  für  d»  iwrdmn  mnd  hintereB  Peripherien  der  fibrOsea 
Ringe  der  ZwiicbenwiiWIicliciben. 

Die  DewegMcbbeil   der  Wirbelilnie    an    eimelnen  SteOen   wnide   dw^ 
E.  H.  Weber  liidarch  besüMni  mnd  gesessen,   dass  er»   an  einer  mit  den 
Bändern  prapahrten  Wkbeirlnie,   *<t  Z«ll  lange  Xadehi  in  die  Dom-  nnd 
Querfortsllae  etnsddi^g»  welche  ab  irerteferte  Fortsltxe  oder  Zeiger,  die  an 
nnd    filr   sich  wenig  ■erUkh<n  iewegn^gen  der  Wirbel    in    TergrOssertem 
Xassstabe  angaben.      Cnter   mdtun  fthrten  diese  schdnen  rntersnchongcn 
nr  Kenntniss.  d»s.  beim  starben  reberbengcn  der  Wirbclslnle  nach  mch- 
wlrts»  sie  nicht  gb'icbftrmig  an  logen  geiürftamit  wv<  sondern  dass  es  dM 
Stellen  an  du*  gicbt.  wo  die  Jingang  ^iel  schlrier  ist,  als  an  den  Tiriichen^ 
pnnkten.  nnd  Ast  wie  eme  Kmchmg  der  Wirbeblule  ansstehu    Diese  StcAen 
liegen    1.  iwisehen   den  enteren  Halswirbeh.    2.  rRrischen   dem    ||.  Bmst- 
nnd  2.  Lendenwirbel  3«  iwtfchen  dem  4.  Lendenwirbel  and  dem  Krenihein. 
An  Gymnasten«  die  sich  nat  dem  Cepüp  rtckwnrts  bis  rar  Erde  bengen,  fc*«^ 
man  sich  iron  der  Lage   dm  einspringenden  Winkel,   die  dorch  d»  E^M^ff^ 
der  WürbebOnle  entiUhen>  leiehl  tbenengcn.     Da  die  Binder  an  diesen  dM 
SteOen  aunder  lest  sein  nrfbMi^  so  erkfeürt  es  sich,  wanun  die  mit  IcneU- 
snng  der  Binder  antretenden  Wwbeherrenknngen  gerade  an   diesen  Stden 
torkommen.     Wie  gross  die  Pestigkett  des  ganien  Bandapparates  der  Wvhci- 
Sülle  ist.  kann  man  ans  Maisonabe*»  Versnchen  entnehmen,  nach  Trihhia 
em  r.ewicht  nm  IM  K  diM  gehiieC  «m  eine  Habwirbetanle,  ^nn  ISO  K. 
nm  eine  Bmstwwbeliinle,  nnd  ton  2M  K  (nach  Bontier  300  Pt),   ^ 
eme  Lendenwvbetode  tn  lecfwsen. 

Die  Verbmdiu^en  der  WirbelL«rfer  dmeh  die  Faserknorpelscheiken. 
m^dücirte  Syi^tsen.  die  der  «elenklUrtsttae  dmeh  strai^  Kapseln: 
thnwen. 


b)  Nobenknocheu  des  Stammes. 

$.  IM.  Brastkin. 

Ke  Xebenknochen  de«  ^^mm }  i  bihlen  dw^  Rnist.  und  wenlen  m 
BmstBem  nnd  me  Rmpon  emiBemem« 

Ibs  Brnsthein  ^^ier  Rrn^lbUtt  i5lemimi.  0%  u  Stmimm 
rw.  (h  xifboadfoc  bei  Hipp^rrale$  ^f>o»^\  dbher  der 
kop  lir  ein  in  der  nenenpn  Mdhräi  (p4fincidkheii  instmment  am  l 
«Hhen  der  IfanMoegm»^  Iwy I  4er  Wwrbehinle  geyndber, 
Fbcbe  des  gtimmee.    K»  iirt  em  iM^per«  kmbrr  mnd  s|n 
ner«  wenn  er  scmin  gemMet  na»  em^pr  .AennHcwikCm  mm. 

Schbchlschwefle  hat»  nnd  tbi;)ldlk  mn  dm  Aken  in  den  GriC 
nnd  die  S^itto  oder  den  Sthwetlfttttfti  nhpethiat  wm^e.      Der 
Griff  •JKamlrrmn^  odfr  die  Handhabe«  bt  der  eb«r$le  nnd 
Thed  des  Enochens.  Ke^t  Aer  Wwbeltluh  iOlMr«  ab  das  «nterr  Ende. 

\  kachl  cnoitit«  etne  lanftmo,  ntnüg  conciie  Fliehe,  imd  S 
Bcr  nhnrn  iai  Air 
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(Incisnra  semilunaris  8,  jugularis);  der  ontere  isl  gcTMk.  MbC  ^tmit  nw 
Vereinigung  mit  dem  oberen  Rande  der  Klinge;  —  die  aa  4^:  Imom^it 
Bemilunaris  stossenden  oberen  Seitenränder  sind  sattelformr  mn«|;*>- 
hOhlte,  überknorpelte  Gelenkflächen ,  für  die  inneren  Enden  der  SdMbt^l- 
beine  {Incisurae  claviculares);  —  die  an  den  unteren  Rand  stoM«Mi«^. 
etwas  convergirenden  unteren  Seitenränder  setzen  sich  in  Jen«  4^ 
Klinge  (Mittelstttck,  Corpus  sterni)  fort,  welche  dreimal  länger,  aber  zu- 
sehends schmäler  ist  als  der  Griff,  und  an  ihrem  unteren  Rande  die  Spitze 
(Processus  xiphoideus  s,  mucronatus  s.  msiformis)  trägt,  welche  scharf 
zuläuft,  oder  abgerundet,  oder  gabelförmig  gespalten  erscheint,  häußg  ein 
oder  zwei  Löcher  besitzt,  und  länger  als  der  GritT  und  die  Klinge  knorpe- 
lig bleibt,  weshalb  sie  auch  allgemein  Schwertknorpel  genannt  wird. 

Die  Seitenränder  des  Brustbeins,  vom  Nanubrium  bis  zum  Schwert- 
knorpel, stehen  mit  den  inneren  Enden  von  7  Rippenknorpeln  in  Verbin- 
dung. Der  erste  Rippenknorpel  geht,  ohne  Unterbrechung  oder  Zwischen- 
raum, unmittelbar  in  die  knoi*|)elige  Grundlage  des  Manubriums  über.  Der 
2.  Rippenknorpel  legt  sich  in  ein  Grübchen  zwischen  Handgriff  und  Klinge, 
der  3.,  4.,  5.  und  6.  legen  sich  in  ähnliche,  aber  immer  flacher  werdende 
Grübchen  im  Verlaufe  des  Seitenrandes,  und  der  7.  Rippenknorpel  in  eine 
sehr  seichte  Vertiefung  zwischen  Khnge  und  Schwertfortsatz. 

Der  ganze  Knochen  ist  von  oben  nach  unten  etwas  convex,  sehr  leicht, 
hat  nur  eine  äusserst  feine  Schichte  compacter  Rinde,  und  besitzt,  da  er 
blos  durch  die  elastischen  Rippenknorpel  gehalten  und  gestützt  wird,  einen 
sehr  hohen  Grad  von  Schwungkraft.  Die  einzelnen  Stücke  desselben  hän- 
gen lange  durch  Synchondrose  zusammen,  und  werden  deshalb  auch  seit 
Bausner  (1656)  als  drei  besondere  Brustbeine  beschrieben. 

Bei  den  Säugethieren    besteht    das  Brustbein    meistens   aus   so  vielen 

Stücken,  als  sich  wahre  Rippen  finden. 

Das  weibliche  Brustbein  charakterisirt  sich  durch  die  grossere  Breite 
seiner  Handhabe,  und  durch  seine  schmälere,  aber  längere  Klinge.  —  Die 
Synchondrose  zwischen  Handhabe  und  KUnge  verwächst  häufig  schon  im 
frühen  Mannesalter;  im  Kindesalter  ist  sie  so  beweglich,  dass  man  bei  Ath- 
mungsstörungen  (Engbrüstigkeit,  Keuchhusten  etc.)  Griff  und  Klinge  sich  auf 
einander  beugen  und  strecken  sieht.  —  Am  unteren  Ende  der  Klinge,  wel* 
ches  gewöhnlich  der  breiteste  Theil  derselben  ist,  existirt  abnormer  Weise 
ein  Loch  von  t — 5  Linien  Durchmesser,  welches  im  frischen  Zustande  durch 
Knochenknorpel  und  Beinhaut  verschlossen  wird,  und  Anlass  zu  tödlhchen 
Verletzungen  durch  spitzige  Instrumente  geben  kann.  —  Zuweilen  besteht 
die  Klinge  selbst  aus  zwei  oder  drei,  durch  Knorpel  vereinigten  Stücken. 
Kurze  Brustbeine  sind  gewöhnlich  breiter,  als  lange.  Das  Brustbein  des  Do- 
nischen Kosaken  in  der  Blumenb  ach 'sehen  Sammlung  ist  handbreit.  — 
Die  Schwungkraft  des  Knochens  ist  so  bedeutend,  dass  er  durch  Stoss  von 
vom  her  nicht  leicht  zerbricht,  und  sehr  grosse  Lasten  ohne  eingedrückt  zu 
werden  trägt.  Portal  zergliederte  zwei  durch  das  Rad  hingerichtete  Ver- 
brecher, an  denen  keine  Brüche  des  Brustbeins  vorkamen.  —  In  sehr  sel- 
tenen Fällen,  deren  ich  einen  im  Wiener  Krankenhause  sah,  kommt  es  gar 
nicht  zur  Entwickelung  des  Brustbeins,  und  dieser  Schlussstein  des  Brust- 
Lehrbuch  der  Aoatomie.    &.  Aufl.  17 
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kaslcns  fehlt,  wodurch  eine  Spalte  entsteht,  durcli  weldie  das  Herz  aus  dem 
Brustkasten  treten,  und  vor  demselben  eine  bleibende  Lage  einnehmen  kann 
(Ectopia  cordis).  —  Unsyrametrie  des  Knochens  ist  nicht  selten,  und  kommt 
mit  und  ohne  Rückgratsverkrümmung  vor.  Es  wunlen  schon  rechtwinkelig 
nach  innen  gekrümmte,  und  gerade,  3V2  Zoll  lange  Procesiut  xiphoidei 
beobachtet  (Richter,  Velpeau).  Desault  sah  ihn  bis  an  den  Nabel  hinab- 
reichen. — 

Dreschet  (Recherches  sur  difli^rentes  pi^ces  du  squelctte  des  animaui 
vertebr6s  encore  peu-connucs.  Paris,  1838.  4.)  beschrieb  zwei  mehr  oder 
weniger  verknöcherte  Anhängsel  der  Brustbeinhandhabe,  welche  nach  innen 
von  der  Incisura  clavicularii  liegen,  und  im  Menschen  häufig  vorkommen 
sollen.  Er  nannte  sie  Ossa  suprasleniaUaj  und  hält  sie  für  paarige  Rippen- 
rudimente. Nach  Luschka  (der  sie  in  KöUikers  Zeitschrifl,  Bd.  IV,  l.IIfl. 
nach  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  beschreibt)  sind  sie  paarig,  symme- 
trisch, an  Form  dem  Erbsenbeine  der  Handwurzel  ähnlich,  und  mit  dem 
Brustbein  durch  Synchondi'ose  zusammenhängend.  Sic  haben  eine  starke  Band- 
verbindung mit  dem  in  §.  12G  erAvähnten  Zwischenknorpel  des  Sterno-Cla- 
viculargclenks. 

§.  121.  Rippen. 

Rippen  (Costae)  sind  die  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  liegen- 
den, bogenförmigen,  sehr  elastischen,  von  aussen  nach  innen  etwas  llach 
gedrückten  Knochen.  Da  die  Rippen,  mit  Ausnahme  der  ersten  und  der 
zwei  letzten,  auf  einer  horizontalen  Unterlage  nicht  in  ihrer  i^anzen  Länge 
aufliegen,  so  sind  sie  keine  reinen  Kreissegmente,  sondern  Abschnitte  von 
Spiralen.  Die  Vielheit  derselben,  die  beim  ersten  Anblicke  eines  Skelets 
vorzüglich  in  die  Augen  föllt,  veranlasste  ohne  Zweifel  den  Ursprung  des 
Wortes  Gerippe.  Jede  Rippe,  deren  man  12  Paare  zahlt,  besteht  aus 
einer  knöchernen  Spange,  und  einem  knorpeligen  Verlängerungsstücke 
(dem  Rippenknorpel).  Erreicht  der  Knorpel  einer  Hippe  den  Seiten- 
rand des  Brustbeins,  so  heisst  die  Hippe  eine  wahre  [Costa  vera,  ge- 
nuina).  Die  oberen  7  Paare  sind  wahre  Rippen.  Erreicht  der  Knorpel 
das  Brustbein  nicht,  wie  an  den  5  unleren  Rippenpaaren,  so  legt  er  sich 
entweder  an  den  darüber  liegenden  Knorpel  an,  wie  bei  der  S.,  9.  und 
10.  Rippe,  oder  er  bleibt  frei  —  11.  und  12.  Rippe.  In  beiden  Fällen 
heissen  die  Rippen  falsche  (Costae  spuriae  s.  mendosae).  Die  11.  und 
12.  werden  insbesondere,  ihrer  grossen  Beweglichkeit  wegen,  auch  schwan- 
kende Rippen  (Costae  fluctnantes)  genannt.  Jede  Rippe  hat  eine  äussere 
convexe,  und  innere  concave  Fläche,  einen  oberen  abgerundeten,  einen 
unteren  der  Länge  nach  gefurchten  Rand  (Sulcus  costalis),  am  hinteren 
Ende  ein  überknorpeltes  Köpfchen  (Capitulum) ,  und  am  vorderen  Ende 
eine  kleine  Vertiefung,  in  welche  der  Rippenknorpel  fest  eingelassen  ist. 
Die  erste  Rippe  hat  ein  rundliches  Köpfchen.  Nur  wenn  die  Gelenkfläche 
zur  Aufnahme  desselben  zugleich  vom  siebenten  Halswirbel  gebildet  wird, 
besitzt  dieses  Köpfeben  zwei,  durch  eine  Crista  vereinigte,  schiefe  Gelenk- 
flächen,  welche  am  Köpfchen  der  zweiten  bis  zehnten  immer  vorkommen. 
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Die  zehn  oberen  Rippen  besitzen  zunächst  am  Köpfdien  einen  rundlichen 
Hals.  Wo  dieser  in  das  breitere  Mittelstück  der  Rippe  tibergeht,  steht 
nach  hinten  der  Rippenhocker  {Tuberculum  costae)  heraus,  welcher 
sich  mittelst  einer  tiberknorpelten  Flüche  an  die  ihm  zugekehrte  Gelenk- 
ttäche  des  beti-effenden  Wirbelcpierfortsatzcs  anstemmt.  Das  Tuberculum 
bildet  zugleich  die  Spitze  des  sogenannten  Angulus  s.  Cnbitus  costae,  der 
durch  die  verschiedene  Richtung  des  Halses  und  Mittelstückes  einer  Rippe 
•gebildet  wird. 

Die  einzelnen  Rippen  unterscheiden  sich  in  folgenden  Punkten  von 
einander: 

1.  Durch  ihre  Länge.  Die  Länge  der  Rippen  nimmt  von  derl.  bis 
zm-  7.  oder  8.  zu;  von  dieser  gegen  die  12.  ab.  Die  Abnahme  geschieht 
rascher  als  die  Zunahme,  und  es  muss  somit  die  12.  kürzer  sein  als  die  1. 

2.  Durch  ihre  Krümmung.  Diese  nimmt  von  der  1.  bis  zur  12. 
ab,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Kreise,  deren  Bogensegment  eine  Rippe 
ist,  werden  von  oben  nach  unten  grösser. 

3.  Durch  ihre  Richtung.  Die  Rippen  hegen  nicht  horizontal,  son- 
dern schief,  mit  ihren  hinteren  Enden  höher,  als  mit  den  vorderen.  Diese 
Schieflieit  ist  bei  der  ersten  Rippe  am  bedeutendsten,  und  nimmt  von  oben 
nach  unten  ab.  Nebstdem  kehren  die  oberen  Rippen  ihre  Ränder  nicht 
direct  nach  oben  und  unten,  sondern  zugleich  nach  innen  und  aussen, 
wodurch  ihre  Flächen  nicht  mehr  rein  äussere  und  innere,  sondern  zu- 
gleich obere  und  untere  werden. 

4.  Durch  das  Verhältniss  des  Halses  zum  Mittelstück. 
Absolut  genommen,  nimmt  die  Länge  des  Rippenhalses  von  der  1.  bis  7. 
Rippe  zu,  relativ  zur  Länge  des  Mittelstticks  aber  ab.  An  den  beiden  letz- 
ten Rippen  fehlt  er. 

5.  Durch  ihre  Beweglichkeit,  welche  von  der  1.  bis  12.  gra- 
datim  zunimmt. 

Die  Rippenknorpel,  Cartilagines  costarnm,  folgen  hinsichtlich 
ihrer  Länge  den  Rippen,  welchen  sie  angehören.  Ihre  von  oben  nach  unten 
abnehmende  Stärke,  so  wie  die  Art  ihrer  Endigung,  bedingt  die  verschie- 
dene Beweglichkeit  der  Rippen.  Die  Richtung  der  drei  oberen  Knorpel  ent- 
fernt sich  nicht  viel  von  der  horizontalen ;  die  folgenden  treten,  abweichend 
von  der  Richtung  ihrer  Rippen,  schräge  gegen  das  Brustbein  in  die  Höbe. 

Die  weiblichen  Rippen  sind  nicht  so  stark  gekrümmt,  wie  die  männ- 
lidien,  und  ihr  Hals  geht  unter  schärferem  Winkel  in  das  MittelstUck  über. 
Nach  Merkel  sind,  selbst  in  kleineren  weiblichen  Körpern,  die  ersten  bei- 
den Rippen  langer  als  bei  Männern.  —  Zuweilen  theill  sich  eine  Rippe  oder 
ihr  Knorpel  vorn  gabelförmig,  oder  es  verschmelzen  2,  ja  selbst  3  Rippen 
Iheilweise  zu  einem  flachen,  breiten  Kuochenstück,  oder  es  gehen  2  Rippen 
in  Einen  Knorpel  über.  —  Die  Zahl  der  Rippen  sinkt  aul  11  herab,  wobei 
nicht  die  1.,  sondern  die  12.  Rippe  fehlt,  und  der  12.  Rrustwirbel  ein  über- 
zähliger Lendenwirbel  wird.  Vergrössening  der  Rippenzahl,  wozu  das  Rreiler- 
nverden   und  die  Spaltung  der  Rippe  am  vorderen  Ende  den  Uebergang  biU 
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den,  ereignet  sich  in  der  Regel  durch  Einschiebung  eines  rippentragcndcii 
Wirbels  zwischen  dem  12.  Brust-  und  t.  Lendenwirbel.  Jedach  bildet  sich  die 
13.  Rippe  auch  oberhalb  der  sonstigen  ersten,  indem  die  ungewöhnlich  ver- 
längerte, und  selbslsländig  gewordene,  vordere  Wurzel  des  Querfortsatzes  des 
7.  Halswirbels,  ihre  auch  in  der  Entwicklungsgeschichte  begründeten  Rechte 
als  Rippe  geltend  macht.  (§.  118.)  Der  von  Adams  beschriebene  FaU» 
wo  das  1.  Rippenpaar  das  Brustbein  nicht  erreichte,  gehört  wahrscheinlich 
hieher.  Bert  in  will  auf  beiden  Seiten  15  Rippen  beobachtet  haben.  Das 
Pferd  hat  18,  der  Elephant  19  Rippenpaare. 


§•  122.  YerbinduDgeD  der  Rippen. 

Die  wahren  Rippen  verbinden  sich  an  ihren  hinteren  Enden  mit  der 
Wirbelsäule,  an  ihren  vorderen  Enden  durch  ihre  Knorpel  mit  dem  Seiten- 
rande  des  Brustbeins.  Beide  Verbindungen  bilden  Gelenke,  welche  als  Ar- 
ticulationes  costo-spinales  und  costo-sternales  bezeichnet  werden.  Bei  den 
falschen  Rippen  fehlt  die  Verbindung  mit  dem  Brustbein. 

A)  Die  Gelenke  zwischen  den  hinteren  Rippenenden  und 
den  Wirbeln,  sind  für  die  10  oberen  Rippen  doppelt:  1.  zwischeo 
Rippenkopf  und  seitlichen  GelenkgrUbchcn  der  WirbelkOrper  (Ärticulatioms 
costo-vertebrales);  —  2.  zwischen  Hocker  der  Rippe  und  Wirbelquerforl- 
satz  {Articulationes  costo- transversales).  Bei  den  zwei  letzten  Rippen 
Tehlt  die  zweite  Gelenkverbindung. 

1.  Jede  Articulatio  costo-vertebralis  besteht  aus  einer  Kapsel,  welche 
durch  ein  vorderes  strahlenförmiges  Ililfsband  {Ligamentum  capituli  eostae 
anterius  s.  radiatnm)  bedeckt  wird.  Im  Inneren  des  Gelenkes  fmdet  sich 
bei  den  zehn  oberen  Rippen,  von  der  Crista  des  Köpfchens  zum  Interver* 
tebralknorpel  gehend,  das  Ligamentum  interartimlare  s.  transversum. 

2.  Da  die  Querfortsätze  der  Wirbel  für  die  Anguli  costarum  als  Strebe- 
balken wirken,  die  das  Ausweichen  der  Rippen  nach  hinten  verhüten,  die 
Rippe  aber  bei  den  Athembewegungen  sich  am  stemmenden  Querfortsatze 
etwas  verschieben  muss,  so  wurde  die  Errichtung  der  Articulationes  costo- 
transversales  fUr  die  zehn  oberen  Rippen  nothwendig.  Die  zwei  letzten 
Rippen,  deren  Kürze,  Schwäche,  und  deren  in  den  Bauchmuskeln  versteckte 
Lage,  sie  vor  der  Gefahr  der  Verrenkung  sichert,  benöthigen  die  Stütze 
der  Querfortsätze  nicht.  Jede  Articulatio  costo-transversalis  besteht  aus 
einer  schwachen  Kapsel,  und  einem  starken  Ililfsbande,  welches  die  hintere 
Seite  des  Gelenkes  deckt  (Ligamentum  costo-transversale  posterius).  Auch 
die  von  dem  nächst  darüber  liegenden  Querfortsatze  zum  oberen  Rande 
und  zur  hinteren  Fläche  des  Rippenhalses  herabsteigenden,  vorderen  und 
hinteren  Ligamenta  colli  eostae,  sichern  die  Lage  der  Rippe,  ohne  ihre 
Erhebung  beim  Einathmen  zu  stören. 

B)  Die  Gelenke  zwischen  den  vorderen  Rippenenden  und 
dem  Brustbeine  gehören  der  2.  bis  inclusive  7.  Rippe  an,  da  der  erste 
Bippenknorpel  ununterbrochen  in  das  Brustbein  übergeht,   und   kein  Ge- 
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lenk  mit  letzterem  bildet.  Jedes  dieser  Gelenke  besteht  aus  einer  Syno- 
vialkapsel  mit  vorderen  deckenden  Bändern  {Ligamenta  stemocostalia  ra- 
diata).  —  Vom  6.  und  7.  Rippenknorpel  geht  das  straffe  Ligamentum 
€08to-xiphoideum  zum  Schwertfortsatze. 

§«  123.  Allgemeioe  BetraehtoDg  des  Brostkorbes. 

Der  Brustkorb  oder  Brustkasten  {Thorax)  ist  ein  kcgel-  oder 
fassförmiges  Knochengerüste,  zu  weichem  die  Rippen  die  Reifen  darstellen, 
und  an  welchem  eine  vordere,  hintere,  und  zwei  Seitengegenden 
oder  Wände  angenommen  werden.  Die  vordere  ist  die  kürzeste,  flacher 
als  die  übrigen,  und  wird  vom  Brustbein  und  den  Knorpeln  der  wahren 
Rippen  gebildet.  Sie  Hegt  schräg  von  oben  nach  unten,  indem  das  untere 
Ende  des  Brustbeins  zweimal  so  weit  von  der  Wirbelsäule  entfernt  ist,  als 
das  obere.  Die  hintere  Wand  ist  durch  die  in  die  Brusthöhle  vorsprin- 
genden WlrbelkOrper  stark  eingebogen,  und  geht  ohne  bemerkbare  Grenze 
in  die  langen  Seitenwände  über.  Die  Länge  der  vorderen,  der  hinte- 
ren, und  der  Seitenwand,  verhalten  sich  wie  5:11:12  Zoll.  Der  horizon- 
tale Durchschnitt  des  Brustkorbes  hat  eine  bohnenförmige^  —  der  senk- 
rechte, durch  beide  Seitenwände  gelegte,  eine  viereckige  Gestalt  mit 
convexen  Seitenlinien.  Der  durch  die  Brustwände  eingeschlossene  Raum 
(Cavum  thoracis)  ist  oben  und  unten  offen,  und  von  der  hinteren  zur  vor- 
deren Wand  durch  die  Zwischenrippenräume  {Spatia  intercostalia)  zugän- 
gig. Die  obere  kleinere  Oeflhung  {Apertura  thoracis  superior)  wird  durch 
den  ersten  Brustwirbel,  das  erste  Rippenpaar,  und  die  Handhabe  des  Brust- 
beins gebildet.  Die  untere  viel  grossere  Oeifnung  wird  vom  letzten  Brust- 
wirbel, dem  letzten  Rippenpaar,  den  Knorpeln  aller  falschen  Rippen,  und 
dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  zusammengesetzt.  Die  Ebenen  beider 
Oeffnungen  sind,  wegen  Kürze  der  vorderen  ßrustwand,  auf  einander  zu- 
geneigt, und  convergiren  nach  vorn.  Die  Zwischenrippenräume  können, 
da  die  Rippen  nicht  parallel  liegen,  und  nicht  Oberall  gleich  weit  von  ein- 
ander abstehen,  auch  nicht  gleichweit  sein.  Sie  erweitem  sich  nach  vom 
zu,  sind  an  der  Uebergangsstelle  der  Rippe  in  ihren  Knorpel  am  geräu- 
migsten, und  werden,  gegen  den  Rand  des  Brastbeins  zu,  wieder  schmäler 
Eine  stark  vorspringende,  volle  und  convexe  Brost,  ist  ein  nie  fehlendes 
Zeichen  eines  kraftvollen,  gesunden  Knochenbaues,  während  ein  schmaler 
vorn  gekielter  Thorax,  ein  physisches  Merkmal  körperlicher  Schwäche  und 
angeborenen  Siechtliums  abgiebt 

Da  das  hintere  Ende  einer  Rippe  höber  liegt  als  das  vordere,  so  kann, 
wenn  die  Ilebemuskeln  der  Rippen  wirken,  die  Richtung  der  Rippen  sich 
der  horizontalen  nähern,  wodurch  das  Brostbein  so  zu  sagen  aufgehoben^ 
und  von  der  Wirbelsäule  entfernt  wird.  Die  Gelenke  am  hinteren  Rippen- 
ende, und  die  Elasticität  der  Knorpel  am  vorderen,  erlauben  auch  den 
Rippen  (am  wenigsten  der  ersten)  eine  Drehung,  wodurch  ihr  Miltelstttdc 
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^hoben,  und  ihr  unterer  Rand  mehr  nach  aussen  bewegt  wird.  Beide 
Bewegungen  linden  beim  tiefen  Einathuien  statt,  und  erweitem  den  Brust- 
korb int  geraden  (vom  Bnistblatte  zur  Wirbelsäule  gezogenen),  und  im 
queren  (von  einer  Seite  zur  anderen  gehenden)  Durchmesser.  Die  verticale 
VergrOssenmg  der  Brusthöhle  wird  nicht  durch  Knochenbewegtmg,  sondern 
dui*ch  das  Herabsteigen  des  Zwerchfelles  erzielt.  HOren  die  Muskelkr<ifte, 
welclie  die  Rippen  aufhoben  und  etwas  drehten,  zu  wirken  auf,  so  stellt 
sich  das  frühere  Verhältniss  theilweise  schon  durch  die  Eiasticität  der  Knor- 
pel wieder  her. 

Dor  grossto  l'mfang  dos  Bnistkorbcs  ftUt  nicht  in  die  untere  Brustaper- 
tur, sondeni  in  die  Mitte  der  Höhe,  und  betragt  im  Mittel  25  Zoll.  INe 
Breite  der  hinteren  Brustwand  erlaubt  dem  Menschen  auf  dem  Rücken  zu 
liegen,  was  die  Thiere  nicht  können. 

Der  weibliche  Brustkorl>  hat  eine  mehr  gerundete  Fomi,  und  erscheint 
deshalb  mehr  fassartig  als  der  männliche,  der  ihn  Qbrigens  an  Geräumigkeit 
tlbertriin.  Bei  Frauen,  die  sich  stark  schnOren,  wird  der  untere  Umfang  des 
Brustkorltes  auffallend  verkleinert,  die  recht-  und  linkseitigen  falschen  Rippen 
sind  zusammengeschoben,  und  die  Knorpel  der  achten  Rippen  stossen  vor  den 
nach  hinten  gedrängten  Schwertknoqtel  an  einander.  —  Die  Domfortsätze  der 
Brustwirbel  springen  überhaupt  bei  Frauen  weniger  vor;  der  Ausschnitt  zin- 
schen den  Knoq>ehi  der  7.,  8.  und  9.  Rippe  beider  Seiten  bildet  einen  spitzi- 
geren Winkel;  die  Bnisthöhle,  ungeachtet  sie  länger  ist,  endigt  doch  höher 
über  der  Schossfuge  (w^n  grösserer  Höhe  der  weiblichen  Lendenwirbel- 
säule, und  wegen  geringerer  Einsenkung  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Uoft- 
knocben).  Wenn  ein  weiblicher  und  ein  männhcher  Leichnam  von  gleicher 
Grösse  horizontal  neben  einander  liegen,  so  ist  bei  letzterem  die  Brust  merk- 
lich höher  als  die  Scliossfuge>  bei  ersterem  niedriger  o<ler  gleich  hoch.  « Um- 
ständUche  Erörterung  dieser  Verhältnisse  des  Brustkorbes  in  beiden  Geschlech- 
tem enthält  Sommerring's  kleine  Schrilt :  Ueber  die  Wirkung  der  Schnürbrflste. 
Beriin,   1793.     8. 

C.    Knochen  der  oberen  Extremitäten  oder 

Brustglieder. 

§•  124.  EiDtheiluDg  der  oberen  ExtreDiiläteo. 

Jede  obere  Extremität  besteht  aus  vier  beweglich  unter  einander  ver- 
bundenen Abtheilungen,  der  Schulter,  dem  Oberarm,  dem  Vorderarm,  und 
der  Hand,  welche  letztere  selbst  wieder  in  die  Handwurzel,  die  Mittelhand, 
und  die  Finger  abgetheilt  wird. 

§.  125.   Koocheo  der  Schulter. 

Die  Schulter  besteht  aus  zwei  Knochen,  dem  Schlüsselbeine  und  dem 
Schnlterblatte.  Durch  das  Schlüsselbein  hängt  sie  mit  dem  Stanmie,  and 
durch  das  Schulterblatt  mit  dem  Oberarmknochen  zusammen. 

A)  Das  Schlüsselbein  {Clavicula,  FureulOy  Lignla,  Os  juguli,  grie- 
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chiscil  y,lelg,  wie  im  bekannten  Bonmot  König  Pliilipp's  von  Maccdonien)  ist 
ein  sanft  S-ftJrniig  gekrümmter,  starker,  sich  mit  der  ei'slen  Rippe  kreuzen- 
der Rohrenknochen,  und  bihlet  dati  einzige  Vereinigungsmittel  der  oberen 
Extremität  mit  dem  Stamme.  Sein  inneres  Ende  (Extremitas  sternalis) 
ist  etwas  aufgetrieben,  und  stützt  sich  mittelst  einer  stumpf  dreieckigen, 
massig  sattelförmig  gebogenen  Gelenkfläche  auf  die  entsprechend  gekrüriunte 
Incisura  claokulaiis  des  Brustbeins.  Es  hat  an  der  dem  ersten  Rippen- 
knorpel zugekehrten  Seite  eine  längliche  Rauhigkeit.  Sein  äusseres 
Ende  {Extremitas  acromialis)  ist  von  oben  nach  unten  flachgedrückt,  und 
zeigt  eine  kleine  ovale  Gelenkfläche,  zur  Verbindung  mit  dem  Acromium 
des  Schulterblattes.  An  seiner  unteren  Fläche  bemerkt  man  eine  rauhe 
Stelle,  welche  mit  der  am  inneren  Ende  angegebenen,  gleiche  Bestimmung 
hat,  und  einem  Bande  zur  Anheflung  dient.  Das  MittelstUck  ist  gerundet, 
sehr  fest,  und  schliesst  nur  eine  kleine  Markhöhle  ein.  Die  Krümmung  des 
Knochens  ist  von  der  Mitte  zum  inneren  Ende  nach  vorn  a^nvex,  zum 
äusseren  Ende  nach  vorn  concav. 

Das  Schlttsseibein  hat,  als  Verbindungsknochen  der  oberen  Extremität 
mit  dem  Stamme,  eine  hohe  Wichtigkeit.  Es  hält,  wie  ein  Strebepfeiler,  das 
SchuUcrgelcnk  in  gehöriger  Entfcniung  von  der  Seite  des  Thorax,  und  be- 
dingt mitunter  die  Freiheit  der  Bewegungen  des  Armes.  Bricht  es,  so  sinkt 
die  Schulter  herab,  der  Oberarmkopf  reibt  sich  bei  Bewegungsversuchen  an 
der  Tiioraxwand,  und  die  Bewegungen  der  oberen  Extremität  werden  dadurch 
in  bedeutendem  Grade  beeinträchtigt.  —  Je  kraftvoller  und  freier  die  Bewe- 
gungen der  vorderen  Extremität  bei  den  Thieren  werden,  desto  grösser  und 
entwickelter  ist  das  Schlüsselbein,  z.  ß.  bei  kletternden,  grabenden,  fliegenden 
Säugethicren.  Bei  den  Katzen  ninmit  es  nur  die  Hälfte  des  Abstandes  zwi- 
schen Brustbein  uud  Schulterblatt  ein,  und  fehlt  bei  den  Ein-  und  Zweihufern 
u.  m.  a.  vollkommen.  —  Beim  weiblichen  Gcschlechte  ist  es  besonders  an 
seiner  äusseren  Hälfte  nicht  so  scharf  gebogen,  wie  im  männlichen.  Porta! 
))ehauptet,  das  rechte  Schlüsselbein  sei  in  beiden  Geschlechtem  stärker  ge- 
krümmt, als  das  hnke.  —  Die  oberflächliche  Lage  des  Knochens  macht  ihn 
der  chirurgischen  Untersuchung  leicht  zugänglich,  und  Erkennung  und  Ein- 
richtung seiner  Brtlche  unterliegen  keinen  erhebUchen  Schwierigkeilen.  Man- 
gel der  äusseren  Hälfle  des  Knochens  (welche  durch  einen  Fortsatz  des  Schul- 
terblattes ersetzt  wurde)  beschrieb  Martin. 

B)  Das  Schulterblatt  —  Scapula  {Synon.:  Omoplata,  Scoptula, 
Pteryginm,  Chelonium)  —  ist  ein  breiter,  flacher,  bei  seiner  Grösse  zu- 
gleich leichter,  in  der  Mitte  sogar  durchscheinender  Knochen,  der  wie  ein 
knöchernes  Schild  die  hinlere  Thoraxwand,  von  der  zweiten  bis  siebenten 
oder  achten  Rippe,  theilweise  bedeckt  Es  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  und 
wird  in  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  drei  Ränder  und  eben  so 
viele  Winkel,  und  in  zwei  Fortsätze  eingetheih.  —  Die  vordere 
Fläche  ist  leicht  ausgehöhlt,  und  mit  3—5  rauhen  Linien  gezeichnet,  welche 
die  Ursprungsstellen  der  einzelnen  Bündel  des  Musculus  subscapularis  sind, 
und  nicht  durch  den  Abchuck  der  Rippen  entstehen,  wie  man  früher  glaubte, 
und  der  alte  Name  Cöstae  scapulares  noch  ausdruckt.    Die  hintere  Fläche 
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wird  durch  ein  stark  Torragcndes  Knocbenriff,  die  Schultergräle  (Sphui 
icapulaty  besser  Schultergrat,    da  man  audi  ROckgrat  sagt,  tod  Grat 
—  Kante)  in  die  kleine  Obergrätengnibe  {Fossa  supraspinaiau  und  in  die 
grossere  Untergrätengnibe  {Fossa  infraspinata)  abgetheilt.      Der  der  VTir- 
belsäule  zugekehrte  innere  Rand  ist  der  längste;  der  äussere  ist  kürzer 
und  Terdickt,   und    zeigt  bei  sehr  starken  Schulterblättern  zwei  deutliche 
Säume  oder  Lefzen  —  Labia,     Der  obere  Rand  ist  der  kürzeste,  concav 
und  scharf.    An  seinem  äusseren  Ende  findet  sich  ein  tiefer  Einschnitt  — 
Ineisura  scapulae.      Der  untere  Winkel  ist  abgerundet,   der  obere  in- 
nere spitzig  ausgezogen,    der  obere  äussere  aufgetrieben,    massiv,  mit 
einer  ovalen  flachen  Gelenkgrube  f&r  den  Kopf  des  Oberarmknochens  Ter- 
sehen  —  Cavitas  glenoidalis.    Die  Furche,  durch  welche  diese  Gelenkgmbe 
fon  dem  übrigen  Knochen  wie  abgeschnürt  erscheint,  heisst  der  Hals  — 
Collum  scapulae.    Einige  Autoren  beschreiben  den  äusseren  Winkel,  seiner 
Dicke  und  seines  Umfanges  wegen,  auch  als  KOrper —  Corpus  scapuime. 
Die  an  der  hinteren  Fläche  der  Scapula  aufsitzende  Schultergräte,  verlängert 
sich  nach  aussen  und  oben  in  einen  breiten,   von  oben  nach  unten  fladi- 
gedrückten  Fortsatz,  welcher  über  die  Gelenkfläche  d^  Schulterblattes  wie 
ein   Schirmdach   hinausragt,   und  Grätenecke  —  Summus   kumerus  a. 
Aeromion  (to  oxqot  tov  äfiov,  Hohe  der  Schulter)  —  genannt  wird.    An 
ihrem  äussersten  Ende  befindet  sich,  nach  innen  zu,  eine  kleine  Gelenk- 
flädie,   zur  Verbindung  mit  der  Exlrtmitas  acromialis  des  Schlüsselbeins. 
Nebst  dem  Akromion  wird  die  Gelenkfläche  noch  durch  einen  anderen  Fort- 
satz —  den  Rabenschnabelfortsatz,   Processus  coracoideus  s.  mno- 
natus  —  überwölbt,   welcher  zwischen  Ineisura  semilunaris  und  Caviias 
glenoidea  breit  entspringt,  sich  nach  vom  und  aussen  fast  im  rechten  Win- 
kel über  die  Gelenkfläche  wegbiegt,   und   aus  so  compacter  Knochenmasse 
besteht,  dass  er  unbedingt  der  stärkste  Theil  des  Schulterblattes  zu  nennen 
ist      Er  wird  fon  der  Extr emilas  acromialis  des  Schlüsselbeins,   welche 
quer  über  ihn  läuft,  gekreuzt 

Das  Schulterblatt,  welches  nur  durch  eine  sehr  kleine  Gelenkfläche  mit 
dem  Schlüsselbeine,  und  durch  dieses  mit  dem  Stamme  zusammenhängt,  hat 
eine  bei  jeder  SteUung  des  Armes  veränderliche  Lage.  Hängen  die  Hände  an 
den  Seiten  des  Stammes  ruhig  herab,  so  stehen  die  inneren  Bänder  der  bei- 
den Schulterblätter  senkrecht,  und  sind  der  Wirbelsäule  paraUel.  Hebt  man 
den  Arm  langsam  bis  in  die  verticale  Richtung  nach  aufwärts,  so  folgt  der 
untere  Winkel  des  Schullerblattes  diesen  Bewegungen,  und  entfernt  sich,  einen 
Kreisbogen  beschreibend,  von  der  Wirbelsäule.  —  Der  Knochen  ist  allenthal- 
ben von  Muskeln  bedeckt,  die  nur  die  Spina  scapulae  bei  mageren  Personen 
durch  die  Haut  —  ja  durch  den  Rock  —  erkennen  lassen.  —  Das  blossge- 
stellte  Akromion  ist  den  Brtichen  ausgesetzt,  besonders  wenn  es,  wie  ich  an 
zwei  Fälkn  vor  mir  sehe,  mit  der  Spina  scapulae  nur  durch  Zwischentritt 
eines  Knorpels  zusanimenhängt.  B.  W^ner  hat  das  Akromion  sogar  durch 
ein  wahres  Gelenk  mit  der  Schultergrate  arliculiren  gesehen.  —  In  der  Blitte 
der  Untergrätengrube  kommt  ab  merkwürdige  Thierbüdung  zuweilen  eine 
grosse  Oeflkrang  vor,  so  wie  audi  die  huüura  semilunaris  durch  eine  ka^ 
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eherne  Querspange  in  ein  Loch  sich  umwandelt.  —  Beim  sogenannten  phthi- 
sischen Habitus  hegt,  wegen  Schmallieit  des  Thorax,  das  Schullerblatt  nieht 
mit  der  ganzen  Breite  seiner  vorderen  Fläche  auf  der  hinteren  Thoraxwand 
auf,  sondern  entfernt  sich  von  ihr  mit  seinem  inneren  Rande,  welcher  sich 
nach  hinten  wendet,  und  die  Haut  des  Rückens  aufhebt  —  Scapulae  alalae. 

§•  126.  YerbinduDgen  der  Schalterknochen. 

1.  Brustbein-Schlüsselbeingelenk,  Articulatio  sterno-clavicu- 
laris.  Eine  flbrüse,  an  ihrer  vorderen  Wand  sehr  starke  Kapsel,  vereinigt 
die  für  einander  bestimmten,  sattelförmig  gekrümmten  Gelenkflächen  des 
Brust-  und  Schlüsselbeins.  Die  Hohle  des  Gelenks  wird  durch  einen  schei- 
benförmigen Zwischenknorpel,  der  mit  der  Kapsel  verwachsen  ist,  in  zwei 
Räume  getheilt.  Weitere  Befestigungsbänder  des  Gelenks  sind:  das  rund- 
liche Ligamentum  interclavkulare^  welches  in  der  Incisura  jugularis  sterni 
quer  von  einem  Schlüsselbeine  zum  anderen  geht,  und  das  länglich  vier- 
eckige Ligamentum  costo-clavieulare,  vom  ersten  Rippenknorpel  zur  unte- 
ren Rauhigkeit  der  Extremitas  sternalis  claviculae.  Trotz  dieser  accesso- 
risdien  Bänder  is.t  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  nach  jeder  Richtung, 
wenn  auch  nur  in  beschränktem  Masse,  gestattet. 

2.  Schlüsselbein- Schulterblattgelenk,  Articnlatio  acromio- 
clavicularis.  Nebst  der  Fibrosen  und  Synovialkapsel  findet  sich  noch  ein 
festes,  von  oben  über  das  Gelenk  streifendes  Verstärkungsband  —  Liga- 
mentum acromiO'Claviculare.  Während  das  Schlüsselbein  über  den  Pro- 
cessus coracoideus  wegläuft,  wird  es  mit  ihm  durch  das  ungewöhnlich  starke 
Ligamentum  coraco-claviculare  verbunden.  Einen  Zwischenknorpcl  in  der 
Articnlatio  acromio-clavicularis,  der  von  Vesal  zuerst  angeführt,  und  in 
den  meisten  anatomischen  Uandbüchern  envähnt  wird,  habe  ich  nie  gesehen. 

3.  Besondere  Bänder  des  Schulterblattes.  Vom  Processus 
coracoideus  zum  Akromion  läuft  das  starke  und  breite  Ligamentum  coraco- 
acromiale.  Es  bildet  eine  Art  sehnigen  Gewölbes  über  der  Gelenkfläche 
des  Schulterblattes,  \i^elches  die  Verrenkungen  des  Oberarms  nach  oben 
nicht  zulässt.  lieber  die  Incisura  semilunaris  legt  sich  das  kurze  Liga- 
mentum transversum. 

§.  127,  OberarmbeiD, 

Das  Oberarmbein,  Os  brachii s,  humeri,  bildet  allein  die  knOcheme 
Grundlage  des  Oberarms.  Sein  oberes,  dickes,  ein  überknorpeltes  Kugel- 
segment vorstellendes  Ende  —  der  Kopf,  Caput  humeri —  ist  etwas  nach 
hinten  und  innen  gerichtet,  und  winl  von  einer  Kreisfurche  umgeben,  welche 
den  eingeschnürten  Hals  des  Kopfes  vorstellt,  und  Collum  humeri  ana- 
tomicum  genannt  wird,  um  ihn  vom  Collum  chirurgicum  zu  unterscheiden, 
welches  sich  weiter  abwärts,  bis  zur  Insertionsstelle  des  Musculus  teres 
major,  erstreckt      (Die  Chirurgen  pflegen  nämlich  einen  über  der  Inser- 
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Zwischeiiwirbebelicibai  wie  Wolste  vor,  «ad  flachen  sich  bei  mchfotgcader 
Ausdehnung  wieder  ab.  Werden  die  Zwischenwirbdscheiben  beim  Bengen  der 
Säule  comprimirt,  so  mOasen  die  LigmmkoUa  ßava  gespannt  werden,  und  mn- 
gekehri.  Dasselbe  gut  ffir  die  Torderen  und  hinteren  Peripherien  der  fibrOsen 
Ringe  der  Zwischenwirbelscheiben. 

Die  Bewegtichlieit  der  Wirbelslnle  an  einzelnen  Stellen  wurde  durch 
E.  H.  Weber  dadurch  bestinunl  und  gemessen,  dass  er,  an  einer  mit  den 
Bändern  prlpahrten  Wirbelsaule,  drei  Zoll  lange  Nadeln  in  die  Dom-  und 
Querfortsitze  einschlug,  welche  als  verUngerte  Fortsitze  oder  Zeiger,  die  an 
und  für  sich  wenig  merUichen  Bewegungen  der  Wiiiiel  in  vergrösserlem 
Ibssstabe  angaben.  Unter  anderen  führten  diese  schönen  Untersuchungen 
zur  Kenntniss,  dass,  beim  starken  Ueberbeugen  der  \Mri>elslule  nach  rflck- 
wlrts,  sie  nicfat  gleichförmig  im  Bogen  gekrUmmt  ^ird,  sondern  dass  es  drei 
Stellen  an  ihr  giebt,  wo  die  Beugung  \ie\  schärfer  ist,  als  an  den  Zwische»- 
punkten,  und  fast  wie  eine  Knickung  der  Wiiiielsäule  aussieht.  Diese  SteOen 
liegen  1.  zwischen  den  unteren  Habwirbeln,  2.  zwischen  dem  11.  Brost- 
und  2.  Lendenwirbel,  3.  zwischen  dem  4.  Lendenwirbel  und  dem  KreuzbeiB. 
An  Gymnasien,  die  sich  mit  dem  Kopfe  rOckwärts  bis  zur  Erde  beugen,  kann 
man  sich  Ton  der  Lage  der  einspringenden  Winkel,  die  durch  das  Knicken 
der  Wirbelsäule  entliehen,  leicht  flbeneugen.  Da  die  Bänder  an  diesen  drei 
Stellen  minder  fest  sein  mtlssen,  so  erklärt  es  sich,  warum  die  mit  Zerreif- 
sung  der  Bänder  auftretenden  Wirbelverrenkungen  gerade  an  diesen  Stellen 
vorkommen.  Wie  gross  die  Festigkeit  des  ganzen  Bandapparates  der  Wirbel- 
säule ist,  kann  man  ans  Maisonabe's  Versuchen  entnehmen,  nach  welchen 
ein  Gewicht  von  100  Pf.  dazu  gehört,  um  eine  Halswirbelsäule,  von  150  PL, 
nm  eine  Brustvnrbelsäule,  und  von  250  Pf.  (nach  Bon  vi  er  300  Pf.),  um 
eine  Lendenwirbelsäule  zu  zerreissen. 

Die  Verbindungen  der  Wirbelkörper  durch  die  Faserknorpelscheiben,  sind 
modificirte  Symphysen,  die  der  Gelenkfortsätze  durch  straffe  Kapseln :  Amphiar- 
throsen. 


b)  Nebenknochen  des  Stammes. 

§.  120.  BrastbeiB. 

Die  Nebenknochen  des  Stammes  bilden  die  Brust,  und  werden  in  das 
BrnstbeiD  und  die  Rippen  eingetheilt 

Das  Brustbein  oder  Brustblatt  (Stemum,  Os  s.  Scutum  peci^^ 
Hs,  Os  xipkaide$;  bei  Hippocrates  attj^og,  daher  der  Name  Stethos- 
kop fbr  ein  in  der  neueren  Median  gebräuchliches  Instrument,  zum  Untcr- 
sudien  der  Brustorgane)  liegt  der  Wirbelsäule  gegenüber,  an  der  vorderen 
Fläche  des  Stammes.  Es  ist  ein  langer,  breiter  und  spongiöser  Knochen« 
der,  wenn  er  schon  gebildet  ist,  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  kurzen  rö- 
mischen Schlachtschwerte  hat,  und  deshalb  von  den  Allen  in  den  Griff,  die 
Klinge,  und  die  Spitze  oder  den  Sdiwertfortsatz  abgetheilt  wurde.  Der 
Griff  (Manubrium)  oder  die  Handhabe,  ist  der  oberste  und  breiteste 
Theil  des  Knochens,  liegt  der  Wirtidsäule  näher,  als  das  untere  Ende,  hat 
eine  vordere,  leicht  convexe,  eine  hintere,  wenig  concave  Fläche,  und  6 
Rander.    Der  obere  ist  der  kOnoile,  und  baibmondfbnnig  ausgeschnkleB 
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{Indsnra  $ewtihtmmri$  $,JMgtdarii\:  der  untere  ist  gerade,  und  dient  zur 
Vereinigiiiig  mit  4em  okem  Rande  der  Klinge;  —  die  an  die  Incisnra 
iemilunaris  äUMsenden  oberen  Seitenränder  sind  sattelfOruiig  ausge- 
höhlte, flberkii«>rpeite  Menillacfaen .  filr  die  inneren  Enden  der  Sciüüssct- 
beine  {Imdfurme  eUetcmUreM;;  —  die  an  den  unteren  Rand  stossendcn, 
etwas  coDvergireBden  unteren  Seitenrander  setzen  sich  in  jene  der 
Klinge  (Mittelstldtp  C«f]p«.f  aterni)  fort,  welche  dreimal  länger,  aber  zu- 
sehends schmaler  ist  als  der  Griff,  und  an  ihrem  unteren  Rande  die  Spitze 
{Proci$9U$  z^kÄfau  j.  mMcromaius  s.  ensiformis)  trägt,  welche  scharf 
zuläuft,  oder  ahfenmdec,  oder  gabelförmig  gespalten  erscheint,  häufig  ein 
oder  zwei  Lacher  besilzt.  und  länger  als  der  GriiT  und  die  Klinge  knorpe- 
lig bleibt,  weshdb  sie  aiith  allgemein  Schwertknorpel  genannt  winl. 

Die  Seitearasder  des  Bnistbeins,  vom  Manubriiim  bis  zum  Schwert- 
knoqielv  slehea  mit  den  inneren  Enden  von  7  Rippenknorpeln  in  Verbin- 
dung. Der  ente  Rippenknorpel  geht,  ohne  Uiiterbrerliniiir  oder  Zwischen- 
raum, nnmittflhar  in  die  knorpelige  Grundlage  des  Maniihriunis  über.  Der 
2.  Rippenkiiorpei  legt  sich  in  ein  Grübchen  zwischen  Handgriff  und  Klinge, 
der  3.,  4^  5.  ncd  6.  I^^^en  sich  in  ähnliche,  aber  immer  flacher  wenlende 
Grflbchen  im  Verlaufe  des  Seitenrandes,  und  der  7.  Rippenknorpel  in  eine 
sehr  seichte  Vertiefung  zwischen  Klinge  und  Schwertfortsatz. 

Der  ganze  Knochen  ist  von  oben  nach  unten  etwas  convex.  sehr  leicht, 
hat  nur  eine  äiis.5erst  feine  Schichte  compacter  Rinde,  und  besitzt,  da  er 
blos  durch  die  daslischen  Rippenknorpel  gehalten  und  gestützt  nird.  einen 
sehr  hohen  Grad  tod  Schnungkraft.  Die  einzelnen  Stocke  de!)«elben  hän- 
gen lange  durch  Sfncbondrose  zusammen,  und  werden  d«'«<halb  auch  seit 
Bausner  <1656}  als  drei  b'-^^indere  RniMl>^ine  l»eM:bri<'ben. 

Bei  den  Säugethieren  be*t<:ht  da»  Hm«tb«'iri  mei«>t<;ri(*  aui^  ito  vielen 
Stocken,  als  sich  wahre  Rippen  linden. 

Das   weibliche  Bnj*iJ'«-:ri    ' haniLt«-n»irl    ^i'U    dij/'h    *\i*r   ^th*'"i*z  l'fii*: 
seiner  Handhabe,   und  dtjr' h  •^.'i'r  •«.hrij^kr«',    «b'rr  Un/<rr*;  KJifij/'-.  Uttr 

STnchondrose  zwi^rbf-u  Ihr'lhii/^  *iti*\  k\j.y*:  '«r-A^'h^*  U^uUy  >tUuu  tm 
frühen  Mannesalter:  ;frj  KirA*-^-.]*'-!  ;*t  *.«:  •'*  Ji«-A«-;/J.'h,  'J;p»»  tuMti  h'j  Vh 
muDgsstÖrangen  ■Ln;[)ri^\.'^'krA,  k^.'iri.h-fX*'!t  «;*/.  Or  ff  'iu4  kiiu//'  r*'!,  kuf 
einander  beulen  und  ••r«-i*fi  *.*:)/..  —  .Sm  i/i»*f«rfi  Kfi*J«r  4*:t  kUtr/*-,  y^l- 
ches  gewuhnhch  4*rr  }»r '•;'»'•■*'  T:**.i  ^t*'')if*!'t  :>?.  "ifUf^  ^Uwfttn^t  W''!*** 
ein  Loch  von  1  —  S  L.rjj*rj  li-/- *.r^*-'>>f,  ^^\*.)^»-*  «#  Ui*'>tt'u  '/,rUu*U'  *hi$*U 
Knoefaenknorp^l  ur:  i  b-r. •  .•_* ■. •.  •  *-.•  '•■  ■  i ' •» *.^-'i  » i.* 'I .  ■. .'; d  A ?. l« » '  / •/  ^o*l *U*h*n 
Verietznogen    d u r* h    * ; . iz .;:«-  J r. » •  rs ••-*■•. ' >:    /•-*•'•;    i^ f. f . .  Z  ^ w « ; N-u  h i  -^  h * 

die  Klinge    *elb*l   *  -  *    r  •*  «r     ••:>  •    •:.•*'.    c  •.  • « »j  K'  "..*;.*]    **t^.ui'/Uu  o "«'  ir « »< 
Kurze  Bru*tbeiii*  *^?'l:  ?•:■»•.'.'.;.••-  ?>•*>?.   <]*  Uf/*-      tuf  Uj^-'i**'.  0«>  0'* 
■ischen  Kosaieo    Jb    ö*-?    l! .  -  a  *:  i  -v « • .'.  »/  .•. •?;    * c v, .•/.,■•;'-:/    ^ ' •    >. * /. ''**m  j • . 
Die  Schwanririft    o«r>  K'.v?>-5jt    ■»'   »■'^  •^•:^*v •>••/:     <*'•  *»  4v#'i*  !•''/'•   .'//i 
▼o«  her  B»*Lt  >^".:  c*:*ir\-'.   ■.';.'.   »•*•  /?'^'->*   J..-  *•■  v*"    •  '■/••'''*'>•  /•< 
werden  Irizt-       P  ■ :  *  * .'  «•*  •;  -•• ' *  ''^  ' *^  *     '..?'■    < « »   ^ •  '^      •/«;•>.•>  '^    V *  # 
hrecher,   an   d*-!**.*  i>-v*   fc-^^r*   ^»r  !&«.:;.••»    .'^».r«-**  If.  -W^i   m< 

tenen  FlDea,    <i««n!  vi   •■•.i'*t    y-   ^  .vm-?   i  •,««.*■'-»  *v.-^    /«■*.     h,*h*it*  *'  j^w 
nicht   zur  EutwyÄelt-ujr    «rs  Jti  lui'ju^-«/« .    vi^.    <■-•■■'•'  >-/iJv#.-./U»u    <«  #  l>i«/ii 
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§•  129.  KiOfhei  des  Vorderarnis. 

Der  Vorderarm  (AniikraduMm)  wird   durdi  zwei   neben  einander  lie- 
gende R(>hrenknochen,  Ellbogenrohre  und  AnnspindeK  gebildet 

A.  Die  CllbogenrOhre  (Ulna^  Cubtius,  Fodle  nutjus)  ist  der  gros- 
sere der  beiden  Vorderarmknochen.  Sie  ist  am  oberen  Ende  viel  stärker 
als  am  unteren,  und  daselbst  durch  einen  tiefen  halbmondförmigen  Aus- 
schnitt {Camtas  siqmoidta  s.  hmata  majmr)  ausgehöhlt ,  der,  seiner  ganzen 
Bildung  nach,  genau  die  Rolle  des  Oberarmbeins  umfasst  Das  obere,  dicke, 
und  hinten  rauhe  Ende  dieses  Ausschnittes  ist  der  Hakenfortsatz,  Ofe- 
artman  (ro  nt^arop  T^g  dhhrfiy  atput  «ciiiae),  oder  Processus  amxmaeus 
(ron  oyKüßPy  Haken,  womit  das  altdeutsche  Enke  verwandt  ist,  welches 
sich  noch  in  dem  Worte  verrenken,  besser  verenken  erhielt).  Das 
untere,  weniger  vorspringende,  und  zugeschärfte  Ende  stellt  den  Kronen- 
fortsatz (Processus  conmoideus)  dar.  Auswärts  vom  Kronenfortsatze  liegt 
eine  kleine  halbmondförmige  Vertiefung  (Caviias  si^amdea  s.  lunata  wunor) 
fllr  den  glatten  Umfang  des  Köpfchens  der  Armspindel.  Unter  dem  Kronen- 
fortsatze steht  die  Tuberositas  ulmae,  ftlr  die  Insertion  des  Musculus  hra- 
MaUs  tntemus.  Das  Mittelstack  ist  besonders  an  seiner  unteren  Hälfte 
etwas  nach  hinten  gebogen  und  dreiseitig.  Die  schärfste  Kante  {Crisiu 
uiuae)  sieht  nach  vom,  der  Armspindel  entgegen.  Die  äussere  und  in- 
nere Fläche  gehen  durch  gerundete  Winkel  in  die  hintere  Fläche  Ober. 
An  der  inneren  Fläche  liegen,  ober  der  Mitte  des  Knochens,  I — 2  schräg 
nach  aufwärts  führende  EmähnmgslOcher.  Das  untere  Ende,  seiner 
Gestalt  wegen  das  Köpfchen  {Capituium)  genannt,  hat  eine  in  der  Mitte 
etwas  eingedrückte  Gelenkfläche,  welche  sich  auch  auf  jenen  Theil  des 
Randes  fortsetzt,  welcher  mit  der  Armspindel  in  Berührung'  stehL  Am 
hinteren  Umfang  des  Köpfchens  ragt  ein  drei  Linien  langer,  stumpfspitzi- 
giT  Fortsatz  (Processus  styloideus  ulnae)  herab.  Zwischen  ihm  und  dem 
äusseren  Umfange  des  Köpfchens,  verläuft  die  Rinne  Htr  den  Musaäus 
tdiiaris  extemus. 

B.  Die  Armspindel,  Speiche,  Radius  {Synon.:  Fodle  minus,  Ad- 
dilamentum  ulnae,  Manuhrium  manus),  verhält  sich  in  ihren  Eigenschaften 
der  UIna  entgegengesetzt.  Sie  ist  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einem,  auf 
einem  engeren  Halse  aufsitzenden  Köpfchen  versehen,  welches  eine  flach 
vertiefte,  auch  den  Rand  des  Köpfchens  überziehende  Gelenkfläche  besitzt, 
die  sich  in  der  Cavüas  sigmoidea  minor  ulnae  drehen  kann.  Unter  dem 
Halse  liegt  ein  rauher  Höcker  (Tuberositas  radii)  zur  Anheftung  des  M^is- 
culus  biceps  brachii.  Das  Mittelstück  ist  nach  vorn  gebogen  und  drei- 
seitig. Die  schärfste  Kante  (Crista  radii)  sieht  der  Crista  ulnae  zu,  und 
bildet  mit  ihr  den  in  der  Mitte  breitesten,  oben  und  unten  zugespitzten 
Zwischenknochenraum  {Spatium  interosseum).  Die  innere  und 
äussere  Fläche  gehen  durch  abgerundete  Winkel  in  die  vordere  über. 
An  der  Crista,  oder  am  oberen  Thcile  der  inneren  Fläche,   liegt  ein  ein- 
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faches,  schräg  nach  oben  ftlhrendes  Ernahrungsloch.  Das  untere  Ende 
ist  viel  dicker  und  breiter  als  das  obere.  Seine  grösste  Fläche  sieht  nach 
abwärts  gegen  die  Handwurzel,  ist  concav,  überknorpelt,  und  durch  eine 
von  aussen  nach  innen  laufende  Kantenspur  in  zwei  Facetten  getheilt. 
Wo  dieses  untere  Ende  mit  dem  Köpfchen  der  Ulna  in  Berührung  tritt^ 
ist  es  leicht  halbmondförmig  ausgeschnitten  {Incisura  semilunaris  radii), 
und  die  Knorpelkruste  der  unteren  Gelenkfläche  setzt  sich  in  diesen  Aus- 
schnitt fort.  Dem  Ausschnitt  gegenüber  verlängert  sich  das  untere  Ende 
in  einen  stumpfen  Höcker  {Processus  styloideus  radii).  Die  äussere  rauhe 
Seite  des  unteren  Endes  hat  zwei,  seltener  drei,  deutliche  senkrechte  Mus- 
kelfurchen. 

Da  das  Skelet  des  Vorderarms  aus  zwei  Knochen  besteht,  so  muss  je- 
der derselben  der  Oberfläche  näher  liegen,  als  der  einfache  Axenknochen  des 
Oberarms.  Die  Ulna  kann  ihrer  Länge  nach,  der  Radius  nur  an  seiner  un- 
teren Hälfte,  durch  die  Haut  gefühlt  werden.  Die  beiden  Knochen  verhalten 
sich  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Eigenschaften  verkehrt  zu  einander.  Die 
Ulna  ist  oben,  der  Radius  unten  dick,  —  die  Ulna  hat  ihr  Capitulum  unten, 
der  Radius  oben,  —  das  Capitulum  ulnae  droht  sich  in  dem  Halbmondaus- 
schnitt am  unteren  Ende  des  Radius,  das  Capitulum  radii  in  der  Cavilas 
iigmoidea  minor  am  oberen  Ende  der  Ulna,  —  die  Ulna  ragt  um  die  Höhe 
des  Olekranons  weiter  nach  oben,  der  Radius  mit  seinem  unteren  Ende  wei- 
ter nach  abwärts,  —  die  Ulna  kehrt,  bei  ruhig  herabhängendem  Arme,  ihre 
Grista  nach  vom,  der  Radius  nach  rückwärts,  —  endlich  vermittelt  die  Ulna, 
durch  das  Umgreifen  der  Rolle,  die  feste  Verbindung  des  Vorderanns  mit 
dem  Oberarme,  während  das  untere  Ende  des  Radius  mit  den  zwei  grOssten 
Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  eine  Verbindung  eingeht. 

§.  130.  EllbogeDgelenL 

Das  Ellbogengelenk,  Artimlatio  cubiti^  ist  ein  gemischtes  Gelenk, 
da  Winkelbewcgung  und  Rotation  in  ihm  ausführbar  ist,  —  ein  Trocho- 
ginglymus. 

Es  besteht,  streng  genommen,  aus  drei  Gelenken,  die  durch  eine  ge- 
meinschaftliche Kapsel  zu  Einem  Gelenke  vereinigt  werden. 

Die  Rolle  des  Oberarms  bildet  mil  der  Cavitas  sigmoidea  major  die 
Articulatio  brachio-ulnaris ,  —  die  Sminentia  capitata  des  Oberarms  mit 
dem  Capitulum  radii  die  Articulatio  brachio-radialis ,  —  und  der  über- 
knorpelte  Rand  des  Capituli  radii  mit  der  Cavitas  sigmoidea  minor  ulnae 
die  Articulatio  radio-ulnaris.  Bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Vor- 
derarms geschieht  die  Bewegung  in  den  beiden  ersten  Gelenken,  das  dritte 
bleibt  vollkommen  ruhig.  Bei  der  Drehung  des  Radius,  durch  welche  die 
Hand  nach  innen  oder  nach  aussen  gewendet  wird  (Pronatio  et  Supinatio) 
bewegt  sich  das  erste  Gelenk  nicht,  die  Axendrehung  des  Köpfchens  der 
Armspindel  wird  nur  im  zweiten  und  dritten  Gelenke  eine  Bewegung  ver- 
anlassen. —  Wäre  der  Radius  ein  vollkommen  geradUniger  Knochen ,  sa 
würde  die  Axendrehung  seines  Köpfchens  zugleich  den  ganzen  Radius,  wie 
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eine  Walze,  um  seine  Litngcnaxe  drehen,  ohne  dass  er  seinen  Ort  verl3sst. 
Da  er  aher  vom  Ifalsc  angefangen  sich  nach  vorn  krümmt,  so  muss,  wenn 
das  Köpfchen  sicli  um  seine  Axe  dreht,  das  untere  Ende  einen  Kreishogen 
beschreil^en,  dessen  Centnim  das  unverrückte  Köpfclien  der  Tina  ist. 

Die  gemeinschaftliche  fibrOse  Kapsel  des  Ellbogengelenks  ent* 
springt  über  der  Rolle  und  der  Eminentin  capitata  des  Oberarmbeins,  und 
schliesst  auch  die  vordere  und  hintere  Fovea  trochlearis  ein.  Der  Radius 
wird  an  die  Cavitas  sigmoidea  minor  nlnae  durch  das  Ring  band  (£i>^a- 
mentum  annulare  radii)  angedrückt,  welches  seinen  Hals  und  den  über- 
knori)elten  Rand  seines  Köpfchens  umgreift,  und  an  dem  vorderen  und 
hinteren  Ende  der  Cavitas  sigmoidea  mitior  befestigt  ist.  Das  innere 
Seitenband  entspringt  vom  Condylns  internus  des  Oberarmbeins,  und 
endigt  breit  an  der  inneren  Seite  des  Processus  coronoideus  nlnae.  Das 
äussere  Seitenband  entspringt  am  Condylns  externus  des  Oberarm- 
beins, und  darf  nicht  am  Radius  endigen,  da  dessen  Drehbewegungen  da- 
durch zu  sehr  beschränkt  würden,  sondern  verwebt  sich  mit  dem  Ring- 
bande, ohne  an  den  Radius  zu  adhäriren.  Meiner  Ansicht  zufolge,  ist  das 
Ringband  eigentlich  nur  das  gespaltene,  und  in  zwei  Schenkel  divergirende 
äussere  Seitenband,  oder,  anders  ausgedrückt,  der  Kopf  des  Radius  ist 
durch  einen  Schlitz  des  äusseren  Seitenbandes  durchgesteckt.  Aus  dem- 
selben Grunde  kann  auch  die  ßbrösc  Kapsel  sich  nicht  an  beiden  Knochen 
des  Vorderarms,  sondern  nur  am  Rande  der  Cavitas  sigmoidea  major  ulnae 
inseriren,  und  setzt  sich,  so  wie  das  äussere  Seitenband,  nicht  an  den 
Radius,  sondern  nur  an  das  Ringband  seines  Köpfchens  an.  Die  Syno\ial- 
kapsel  überzieht  alle  drei  im  Ellbogen  vereinigte  Gelenke. 

Das  den  Zwischenknochenraum  ausfülllende  Ligamentum  interosseum^ 
und  die  von  der  Tuberositas  ulnae  zur  Tuberosilas  radii  schräg  laufende 
Chorda  transversalis  cubiti,  sorgen  für  ein  innigeres  Aneinanderhallen  bei- 
der Vorderarmknochen. 

Da  das  Olekraiiuu  sich  im  höchsten  Grade  der  Ausslreekinig  des  Vorder- 
arms in  die  Fovea  supralrochlearis  posierior  des  OberannkiioirlHMis  sleiiiml, 
so  kann  die  Streckung  auf  nicht  mehr  als  ISO""  gebracht  werden.  —  Das 
Maximum  der  Beugung  tritt  dann  ein,  wenn  der  Processus  coronoideus  ulnae 
auf  den  Grund  der  Fossa  supratrocldearis  anterior  slösst.  —  Die  fibröse 
Kapsel  dient  nicht  dazu,  die  drei  Knochen  des  Ellbog(?ngcl('iiks  an  einander 
zu  hallen.  Man  kann  die  vordere  und  die  hinlere  Kapsclwaiid  quer  durch- 
schneiden, und  man  wird  dadurch  nichts  an  der  Fesligkeil  «les  riclciiks  ge- 
ändert haben.  Erst  wenn  ein  oder  beide  Seilenbilnder  zerschiiilten  sind, 
weichen  die  Knochen  aus  einander.  —  Da  das  unten^  Ende  des  Hadius  mit 
den  zwei  grösslen  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihc  durch  BSiulcr  hin- 
länglich fest  zusammenhangt,  die  Uhia  aber  (wie  gleich  gezeigt  wird)  niil  der 
Handwurzel  in  gar  keine  unmilten)are  Benlhrung  kommt,  so  wird  die  Hand 
jeder  Bewegung  des  Radius  folgen,  und  durch  die  Drehung  desselben,  nach 
innen  oder  aussen,  sich  so  stellen,  dass  die  Ilohlhand  nach  hinten  oder  nach 
vorn  sieht,  d.  h.  die  Pronations-  und  Supinalionsbewegungen  beschreiben 
zusammen  einen  Kreisbogen  von  180**.    Soll  die  Bewegung  der  Hand  in  einem 
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noch  grösseren  Bogen  vollführt  werden,  so  muss  auch  zugleich  der  Oherarra 
sich  um  seine  senkrechle  Axe  drehen,  was  die  Laxilüt  der  fibrOsen  Capsula 
humtri  leicht  gestattet.  —  Vom  hinteren  Rande  der  unleren  (ielenkfläche  des 
Radius  gehl  ein  dreieckiger  Zwischenknorpel  zum  Pi^ocessus  slyloidvus  ulnae, 
an  welchen  er  durch  ein  kurzes  Band  (seiner  Farbe  wegen  Ligamentum  sub- 
cruenluiu)  geheflel  wird.  Er  hat  eine  obere  und  unlere  Flüche.  Erstere 
bildet  mit  Hilfe  der  Incisura  $emUunaris  radii  eine  Nische  für  das  Capilu- 
lum  ulnac;  letztere  liegt  in  der  Verlängerung  der  unteren  Gelcnkflüche  des 
Radius,  und  stössl  an  den  dritten  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  (drei- 
eckiges Bein).  Eine  weile  Kapsel  {Membrana  sacciformis)  nimmt  das  CapU 
tulum  ulnae,  die  Incisura  $emilunari$  radii,  und  ilie  obere  Flüche  des  Zwi- 
Scheuknorpels  in  ein  gemeinschaftliches  Cavum  auf. 


§.  131.  Knochen  der  Hand. 

A.     Erste  Abtheilung,     Knochen  der  Handwurzel, 

Die  erste,  sich  an  den  Vorderarm  anschliessende  Abtheihing  der  Hand, 
ist  die  Handwurzel,  Corpus  (vielleicht  von  aQTtio,  greifen),  welche  aus 
acht  kleinen,  in  zwei  Reihen,  zu  vieren  gruppirten  Knochen  zusammenge- 
setzt wird. 

Ohne  in  eine  detaillirtc  Beschreibung  der  einzelnen  Handwurzelknochen 
einzugehen,  gehen  wir  nur  folgende  allgemeine,  und  für  das  Bedürfniss  des 
AnDf ngers  genügende  Anhaltspunkte : 

1.  Die  erste  oder  obere  Reihe  der  Hand wurzelknochen  wird,  wenn 
man  von  der  Radial-  gegen  die  Ulnarseite  zühlt,  durch  das  Kahnbein, 
Mondbein,  dreieckige  Bein,  und  Erbsenbein  {Os  scaphoideum, 
Innatuin,  tn'quetrum,  pisi forme)  zusammengesetzt.  Die  zweite  oder  un- 
tere Reihe  enthält,  in  derselben  Richtung  gerechnet,  das  grosse  und 
kleine  vieleckige  Bein,  das  Kopfbein,  und  das  Hakenbein  (0« 
multangnlum  majns,  minus,  capilatum,  hamatutn). 

2.  Von  den  Knochen  der  ersten  Reihe  helfen  nur  die  drei  ersten  das 
Gelenk  zwischen  Vorderann  und  Handwurzel  bilden ;  —  das  vierte  (Erbsen- 
bein) wird  hiezu  gar  nicht  verwendet,  weshalb  es,  genau  genommen,  nicht 
die  Bedeutung  eines  Handniirzelknochens  hat,  und  von  Albin  auch  nicht 
zur  Handwurzel  gezahlt  wurde:  „ad  carpum  re  vera  non  pertineV*, 

3.  Obwohl  alle  Handwurzelknochen  eine  sehr  unregelmässige  und 
schwer  durch  Worte  anschaulich  zu  machende  Gestalt  haben,  so  darf  man 
sich  doch  erlauben,  um  die  Verbindungen  leichter  zu  übersehen,  an  jedem 
derselben  sechs  Gegenden  (nicht  mathematische  Flächen)  anzunehmen, 
welche,  wenn  man  sich  die  Hand  nicht  liegend,  sondern  herabhängend 
denkt,  in  die  obere  und  untere,  die  Dorsal-  und  Volargegend,  die 
Radial-  und  Ulnargegend  eingetheilt  werden. 

4.  Die  oberen  Gegenden  der  drei  ersten  Handwurzelknochen  bil- 
den, da  sie  sämmtlich  gewOlbt  sind,  durch  ihr  Nebeneinandersein  einen 
convexen  Kopf,  der  in  die  Verliefung  zwischen  beiden  Griffelfortsätzen  am 
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unteren  Ende  der  Vorderannknochen  angenommen  wird.  Die  erste  Facette 
der  unteren  Gelenkflache  des  Radius  steht  mit  dem  Kahnbein,  die  zweite 
mit  dem  Mondbein  in  Contact.    Der  dritte  Knochen  —  das  dreieckige  Bein 

—  stösst  aber  nicht  an  das  Köpfdien  der  Ulna,  weil  dieses  nicht  so  weit 
herab  reicht,  wie  das  untere  Speichenende.  Es  bleibt  vielmehr  ein  Raum 
zwischen  beiden  Knochen  (Ihrig,  der  gross  genug  ist,  um  einen  dicken 
Zwischenknorpel,  Cartilago  interarlicularis ,  aufzunehmen  (Note  zu 
§.  130).  —  Die  untere  Gegend  derselben  Knochen  bildet,  durch  ihre 
Nebeneinanderlagerung,  vom  Radial-  gegen  den  Ulnarrand  hin,  eine  Wellen- 
fläche, deren  nach  unten  conveier  Theil  (Wellenberg)  dem  Kahnbein  allein 
zukommt,  wahrend  der  concavc  Theil  (Wellenthal)  durch  einen  Tlieil  des 
Kahnbeins,  das  ganze  Mondbeih  und  dreieckige  Bein  zusammengesetzt  wird. 
Die  Dorsalgegend  ist  convex,  die  Volargegend  concav.  Die  einander 
zugekehrten  Ulnar-  und  Radialgegcnden  der  einzelnen  Ilandwurzel- 
knochen  sind  mit  kleinen  r.elenkflachen  zur  wechselseitigen  Verbindung 
yersehcn. 

5.  Die  vier  Knochen  der  zweiten  Reihe  werden  unter  demselben  all- 
gemeinen Gesichtspunkte  aufgefasst  Die  oberen  Gegenden  derselben 
bilden,  da  sie  sich  an  die  untere  Gegend  der  ersten  Reihe  anlagern,  eine 
umgekehrte  Wellenflache,  deren  gegen  den  Radialrand  zu  liegende  Concavi- 
tat  durch  das  0$  mnUangulum  majus  et  minus,  —  deren  Convexitat  durch 
das  Kopf-  und  Hakenbein  gebildet  wird.  Die  unteren  Gegenden  der 
vier  Knochen  dieser  Reihe  stossen  mit  den  Mittelhandknochen  zusammen, 
und  bilden  eine  Reihe  von  Gelenkflachen,  deren  erste,  für  den  Mittelhand- 
knochen des  Daumens  bestimmte,  dem  Os  muUangulum  majus  allein  an- 
gehört, sattelförmig  gekrümmt  ist,  und  von  den  winklig  aus-  und  einge- 
schnittenen unteren  Gelenkflachen  der  übrigen  Knochen  dieser  Reihe,  durch 
eine  kleine  nicht  ttberknorpelte,  rauhe  Zwischcnstelle  getrennt  ist.  Die  un- 
tere Gegend  des  Hakenbeins  stösst  an  das  vierte  und  fünfte  Mittelhandbein. 

—  Die  übrigen  Gegenden  dieser  Knochen  verhalten  sich  wie  an  jenen  der 
ersten  Handwurzelreihe. 

6.  Beide  Reihen  bilden  einen,  gegen  den  Rücken  der  Hand  convexen, 
gegen  die  Hohlhand  concaven  Bogen.  Der  erste  und  letzte  Knochen  jeder 
Reihe  wird  somit  gegen  die  Hohlhand  stark  vorspringen,  und  dadurch  die 
sogenannten  Eminentiae  carpt  erzeugen,  welche  in  zwei  Eminentiae  radiß- 
le$  und  zwei  ulnares  zerfallen.  Die  Eminentia  carpi  radialis  superior  ge- 
hört einem  Höcker  des  Kahnbeins,  die  inferior  einem  Hocker  des  grossen 
vielwinkligen  an,  —  die  Eminentia  carpi  ulnaris  superior  wird  durch  das 
Erbsenbein,  die  inferior  durch  den  hakenförmigen  Fortsatz  des  llaken- 
beins  erzeugt.  Von  den  Eminentiae  carpi  radiales  zu  den  ulnares  geht 
ein  starkes  queres  Band  {Ligamentum  carpi  transversum),  welches  die  con- 
cave  Seite  des  Bogens  in  einen  Kanal  für,  ihe  Sehnen  der  Fingerbeuger 
umwandelt. 
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Die  BeBennaiig  der  Handwurzelknochen  ist  so  glücklich  gewälül  (durch 
Mich.  Lyser»  1665)»  dass  sie  die  Gestalt  derselben  besser  ahnen  lässt,  als 
die  ausführlichste  Beschreibung.  Um  die  Handwurzel  als  Ganzes  kennen  zu 
lernen,  muss  man  sie  an  einer  gefassten  Hand  sludiren.  Wünscht  sich  Jemand 
specieU  in  die  Beschreibung  der  Flachen  und  Ränder  einzelner  Handwurzel- 
knochen einzulassai,  so  findet  er  in  der  W  e  b  e  r  *  sehen  Ausgal)e  von  Hilde- 
brandt*s  Anataniie  die  weitläufigsten  Schilderungen.  Es  ist  sehr  belehrend» 
sich  nach  einem  guten  Vorbilde  in  der  Zusammenstellung  der  Handwurzel- 
knochen zu  tlben»  die  rechten  von  den  linken  unterscheiden  zu  lernen,  und 
einen  senkrechten  Schnitt  durch  eine  Irische  Handwurzel  zu  legen,  um  die 
Contactlinien  ro  sehen,  welche  durch  die  Verbindung  beider  Hand\\iirzel- 
reihen  unter  sich»  and  mit  den  darüber  und  darunter  liegenden  Knochen  zu 
Stande  kommen.  Man  erhiilt  durch  die  Ansicht  solcher  Schnitte  die  beste 
Vorstellung  von  der  Beweglichkeit  beider  Handwurzelreihen»  und  von  der 
Lagerung  des  zwischen  CapUulum  ulnae  und  Os  triquelrum  eingeschalteten 
Zwischenknorpek. 

B.    Zweite  Abiheüung.    Knochen  der  Mittelhand. 

Die  fllnf  Mittelhandknochen  {Ossa  metacarpt)  liegen,  den  ersten 
abgerechnet,  in  einer  Ebene  neben  einander,  nehmen  vom  Zeigefinger  gegen 
den  kleinen  Finger  an  Länge  und  Stärke  ab,  und  bilden  den  breitesten, 
aber  auch  unbeweglichsten  Theil  der  Hand.  Sie  werden  vom  Daumen 
gegen  den  kleinen  Finger  gezählt.  Jeder  Mittelhandknochen  ist  der  Länge 
nach  ein  wenig  gekrümmt,  und  hat  ein  oberes,  einfacli  scliräg  abgestutz- 
tes (wie  beim  3.«  4.  und  5.)«  oder  winklig  eingeschnittenes  Ende  (wie 
beim  2.)  9  welches  Basis  heisst.  Die  nach  oben  gekehrte  gr(ysste  Fläche 
der  Basis  ist  ttberknorpelt,  und  setzt  sich  in  kleinere,  an  der  Radial-  und 
Ulnarseite  der  Basis  befindliche  Gelcnkflächen  fort.  Das  untere  Ende 
ist  sphärisch  convex  {Capitulum\  mit  einem  Grübchen  an  der  Radial-  und 
Ulnarseite  für  Bandanheflung.  Das  Mittelstück  ist  dreikantig-prismatisch. 
Die  Dorsalseite  ist  massig  convex,  die  ihr  gegenüberstehende  Volarkante 
concav  gekrümmt  —  Der  Miltelbandknochen  des  Daumens  (Os  metacarpi 
poWeie)  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  durch  seine,  mit  einer  sattel- 
förmigen Gelenkflache  versehene  Basis,  sein  von  oben  nach  unten  flachge- 
drücktes, breites  Mittelstück  (wodurch  er  einer  Phalanx  prima  eines  Fin- 
gers ähnlich  wird),  so  wie  durch  seine  Kürze,  und  seine  abweichende  Lage, 
da  er  mit  den  übrigen  nicht  in  einer  unveränderlichen  Ebene  liegt,  son- 
dern frei  beweglich  ist. 

C     Dritte  Abtheilung,     Knochen  der  Finger, 

Die  Knochen  der  Finger,  Pluilanges  digitorum  manus  s.  Internodia 
iq>ala/^y  eine  Reihe  oder  Folge),  sind,  trotz  ihrer  Kürze,  dennoch  den 
langen  Knochen  beizuzählen,  da  sie,  wie  diese,  im  jüngeren  Alter  einen 
Körper  und  eine  Epiphyse  (und  zwar  nur  eine  obere)  besitzen. 

Der  Daumen  hat  zwei,  die  vier  übrigen  Finger  drei  Phalangen  oder 
Glieder.  Da  die  Fingergelenke  bei  Celsus  Nodi  hoissen,  so  werden  die 
nialangen  auch  häufig  Internodia  genannt.     Die  Nodi  sind  die  Ursache, 
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warum  an  mageren  oder  abgezehrten  Banden,  bei  aneinander  geschlossenen 
Fingern,  spaltlbrmige  Räume  zwischen  den  Fingern  offen  bleiben.  Alle 
Phalangen  sind  länglich,  flachgedrückt,  gebogen,  mit  einer  dorsalen  con- 
yexen,  und  volaren  concaven  Fläche,  und  zwei  Seitenrändem  versehen. 
Das  erste  Glied  jedes  Fingers  hat  an  seinem  oberen  Ende  eine  einfache 
concave  Gelenkfläche,  —  den  Abdruck  der  Capitula  der  Mittelhandknochen. 
Sein  unteres  Ende  hat  zwei,  durch  einen  Einschnitt  getrennte,  OberiLuor- 
pelte  Condyh,  welche  zusammen  eine  Art  von  Rolle  bilden,  und  seitwärts 
noch  zwei  rauhe  Grübchen,  zur  Befestigung  der  Seitenbänder.  —  Das 
zweite  Glied  (welches  am  Daumen  fehlt)  hat  am  oberen  Ende  zwei 
flache,  durch  eine  Erhöhung  geschiedene  Vertiefungen,  am  unteren  eine 
Rolle,  wie  das  erste.  —  Das  dritte  Glied  (welches  am  Daumen  das 
zweite  ist)  hat  oben  zwei  .Vertiefungen,  unten  läuft  es  in  eine  rauhe,  schau- 
feiförmige Platte  aus.  Es  wurde  sehr  unpassend  mit  einer  Pfeilspitze  ver- 
glichen. Die  Länge  der  Glieder  nimmt,  so  wie  ihre  Breite  und  Stärke, 
vom  ersten  zum  dritten  ab.  Die  französischen  Anatomen  gebrauchen  für 
1.,  2.  und  3.  Fingerglied  die  Ausdrücke  phalange,  phalangine,  und  jpAa- 
langette  (Chaussier). 

Galen  hielt  das  0$  metaearpi  pollicis  (tlr  die  erste  Phalanx  des  Dau- 
mens, der  somit,  wie  jeder  andere  Finger,  drei  Phalangen,  aber  keinen  Mit- 
telhandknochen hätte,  —  eine  Ansicht,  die  nicht  ganz  ohne  Grund  ist,  und 
deshalb  in  Vesal,  Duverney,  Bertin,  Cheselden  und  J.  Bell  Anhän- 
ger fand.  Durch  sein  Exterieur  ist  das  Os  metaearpi  poUicis  gewiss  einem 
ersten  Fingergliede  nahe  verwandt  Seine  grosse  Beweglichkeit  unterscheidet 
es  lunctionell  von  den  Mittelhandknochen,  und  seine  Entwicklung  erfolgt  nach 
demselben  Gesetze,  wie  die  jeder  Phalanx  prima.  Jede  Phalanx  prima 
nämlich  entsteht  aus  zwei  Ossificaüonspunkten ,  einem  oberen  und  unte- 
ren. Letzterer  wird  zu  Ende  des  dritten  Embryo-Monats  in  der  knorpeligen 
Grundlage  des  Mittelstückes  niedergelegt;  ersterer  bildet  sich  erst  im  fünften 
Lebensjahre  im  oberen  Ende,  und  bleibt  bis  zum  Pubertätseintritt  mit  dem 
Mittelstttcke  unverschmolzen.  Das  untere  Ende  erhält  keinen  besonderen 
Knochenkem.  Genau  so  verhält  es  sich  mit  dem  Metacarpus  des  Daumens, 
während  die  Metacarpusknochen  der  übrigen  Finger,  im  Anfange  des  dritten 
Embryo-Monats  einen  Ossificationspunkt  im  Mittelstück,  und  schon  im  zweiten 
Lebensjahre  einen  Knochenkem  für  das  untere  Ende  (CapHulum),  aber 
keinen  fOr  das  obere  Ende  erhalten. 

§.  132.  B&Dder  der  Hand. 

A.  Bänder  der  Handwurzel.  Die  Bewegungen,  welche  die  Ifand 
als  Ganzes  ausführt  —  Beugung  und  Streckung,  Zuziehung  und  Abziehung 
—  geschehen  im  Gelenke  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Vorderarms 
und  den  drei  ersten  Handwurzelknochen  —  Articulatio  carpi.  Sie  sind  in 
ziemlich  grossem  Massstabe  ausführbar.  Vom  Maximum  der  Beugung  bis 
zum  Maximum  der  Streckung  beschreibt  die  Hand  einen  Bogen  von  180^ 
von  der  grOssten  Zuziehung  bis  zur  grOssten  Abziehung  einen  Bogen  von 
80  ^    Die  Abziehung  (Seitenbewegung  nach  der  Ulna  zu)  ist  mehr  gestattet 


f.  132.  Binder  der  Hand.  275 

^Is  die  Zuziehung  (Seitenbewegung  nach  dem  Radius  zu),  weil  der  drei- 
eckige Knorpel  zwischen  Ulna  und  Os  triquetrum  eine  Compression  er- 
laubt Ein-  und  Auswärtswendung  der  Hand  geschieht  nicht  in  dem  Hand- 
wurzelgelenk, sondern,  wie  §.  130  gezeigt  wurde,  im  Drehgelenk  des 
Radius  mit  der  Ulna,  also  im  Ellbogen.  Die  freie  BewegUchkeit  der  Hand- 
wurzel am  Vorderarm  bedingt  eine  laxe  fibröse  Kapsel  {Ligamentum 
capMulare  articulationis  earpi)^  welche  Ton  dem  Umfang  der  unteren  Ge- 
lenkfläche des  Radius  und  des  dreieckigen  Zwischenknorpels  entspringt, 
und  sich  an  der  Peripherie  des,  durch  die  oberen  Gegenden  der  drei 
ersten  Handwurzelknochen  gebildeten  Kopfes  befestigt.  Das  Os  pisiforme 
wird  nicht  in  die  Höhle  dieser  Kapsel  einbezogen,  sondern  articuUrt  für 
sich  mit  einer  kleinen  Gelenkfläche  an  der  Ulnargegend  des  Os  triquetrum. 
Die  Synoyialhaut  setzt  sich  in  die  Fugen  zwischen  den  drei  ersten 
Carpusknochen  nicht  fort  Die  Volarseite  der  fibrösen  Kapsel  wird  durch 
zwei  sehr  starke  Bänder,  die  vom  Radius  und  dem  Zwischenknorpel  zu 
den  drei  ersten  Handwurzelknochen  in  gerader  und  schiefer  Richtung  laufen 
{Ligamentum  accessortum  rectum  et  obliquum)  verstärkt.  An  der  Dorsal- 
seite hegt  das  breitere  Ligamentum  rhomboideum,  vom  Radius  zum  Os 
Innatum  und  triquetrum  gehend;  —  vom  Grifielfortsatz  des  Radius  zum 
Kahnbein  ist  das  Ligamentum  laterale  radiale,  und  vom  Griffelfortsatz  der 
Ulna  zum  dreieckigen  Bein,  das  Ligamentum  laterale  ulnare  s.  Funiculus 
ligamentosus  ausgespannt  Man  kann  die  Articulatio  carpi  eine  beschränkte 
Arthrodie  nennen,  da  sie  Beugung  und  Streckung,  Zu-  und  Abziehung 
der  Hand,  aber  keine  Aicndrehung  vermittelt  —  Die  erste  und  zweite 
Handwurzelreihe  sind  durch  eine  Synovialkapsel  mit  einander  vereinigt, 
welche  nicht  nur  die  einander  zugekehrten  Flächen  beider  Reihen  über- 
zieht, sondern  selbst  in  die  Fugen  zwischen  den  Handwurzelknochen  bis 
auf  eine  gewisse  Tiefe  eindringt  Darum  sieht  man,  nach  Eröffnung  der 
Kapsel,  Spalten  zwischen  denselben.  Kurze  und  straffe  Bänder,  die  an  der 
Dorsal-  und  Volarseite  der  Handwurzel  von  der  ersten  Reihe  zur  zweiten  laufen, 
beschränken  die  Beweglichkeit  dieses  Gelenkes  (welches  ich  als  Articulatio 
intercarpea  bezeichnen  will)  so  sehr,  dass  nur  eine  geringe  Beuge-  und 
Streckbewegung  tibrig  bleibt;  die  Zuziehung  und  Abziehung  aber,  wie  schon 
aus  der  wellenförmigen  BegrenzungsUnie  beider  Knochenreihen  zu  entneh- 
men war,  ganz  ausgeschlossen  wird.  Unter  den  volaren  Verstärkungsbfln- 
dem  ist  jenes  zwischen  dem  Erbsenboin  und  dem  Haken  des  Hakenbeins 
{Ligamentum  piso-uneinatum)  das  stärkste.  Die  Articulatio  intercarpea  ist 
eine  Amphiarthrose. 

B.  Bänder  der  Mittelhand.  Eine  straffe  fibröse  Kapsel  verbindet 
die  Basen  der  vier  letzten  Mittelliandknochen  mit  der  zweiten  Handwurzel- 
reihe zur  festen,  und  sehr  wenig  Beweglichkeit  zeigenden  Articulatio  carpo- 
metacarpea.  Die  mit  ihr  zusammenhängende  Spovialkapsel  schickt  falten- 
artige Verlängerungen  zwischen  die  kleinen  Gelenkflächen  an  den  Seiten 
der  Basen.    Starke  und  fest  angezogene  Hilfsbänder,  die  von  den  Knochen 
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der  zweiten  Handwurielreihe  zu  den  Basen  der  Ifittelhaadknochen  laufen, 
Terstärken  die  Verbindung  des  Metacarpus  mit  dem  Carpns;  so  wie  die 
zwischen  den  Basen  je  zweier  Metacarpusknodien  quergespannten  Ugm- 
mmita  hashnn  dorsalia  et  tolaria,  die  Entfernung  eines  Mittelhandknochens 
?om  anderen  unmdglich  machen.  Auch  die  Capitula  der  4  letzten  Heta- 
carpusknochen  sind  an  der  Volarseite  durch  Querbänder  mit  einander  ver^ 
bunden,  welche  einige  Nadigiebigkeit  haben,  und  den  Metacarpuaknochen 
gestatten,  beim  Aufstemmen  auf  eine  Unterlage,  mit  ihren  Köpfchen  etwas 
auseinander  zu  weichen,  was  die  Basen  nicht  können.  —  Das  Os  meta- 
carpi  des  Daumens  bildet  mit  dem  Os  multangulwm  wmjub  ein  darch  die 
Gestalt  der  Gelenkflächen  und  durch  die  Weite  der  Kapsel  bedingtes  Sattel- 
gelenk (nach  A.  Fick),  welches  Beugung  und  Streckung  des  Daumens, 
nebst  Zu-  und  Abziehung  gestattet.  —  Die  übrigen  ÄrU'culationet  carfo- 
snetacarpeae  stellen  kaum  bewe^iche  Amphiarthrosen  for. 

A,  Fick,  die  Gelenke  mit  sattelförmigen  Flächen,  in  Henle  und  Pfeuffer*$ 
Zeitschrift,  1854.  pag.  314. 

C.  Bänder  der  Fingerglieder.  Wir  unterscheiden  au  jedem  Fin- 
ger eine  Articulatio  metacarfo-phalangea,  dann  eine  erste  und  eine  zweite 
ArlicuUuio  mterphalangea.  Die  Articulatio  metacarpo-phalangea,  zwischen 
dem  kugeligen  Capitulum  des  Metacarpus  und  der  oberen  flachen  Grube 
der  Phalanx  prima,  ist  fllr  den  Zeige-,  Mittel-,  Bing-  und  Ohrßnger  eine 
Arthrodie,  welche  Beugung  und  Streckung,  Zu-  und  Abziehung,  aber  keine 
Axendrehung  des  Fingers  erlaubt,  während  das  mehr  quergezogene,  walzen- 
fbrmige  Capitulum  des  Metacarpus  des  Daumens,  der  Phalanx  prima  nur 
eine  Beug-  und  Streckbewegung  gestattet,  also  ein  Winkelgelenk  bedingt 
Die  Articulatiimes  interphalangeae  sind  wahre  Winkelgelenke.  —  Alle 
3  Arten  Fingergelenke  besitzen  übröse  und  Synovialkapseln ,  nebst  Seiten- 
bändem,  welche  aus  den  seitlichen  Grübchen  der  oberen  Phalanx  entsprin- 
gen, und  am  Seitenrande  der  folgenden  endigen.  Für  die  Articulatio  me- 
taearpO'phalangea  sind  die  Seitenbänder  sehr  schwach  und  dehnbar,  und 
müssen  es  sein,  da,  wenn  sie  so  stariL  wären,  wie  am  2.  und  3.  Finger- 
gelenk, die  durch  die  Form  der  Gelenkflächen  gegebene  Arthrodie  in  ein 
Winkelgelenk  eingeschränkt  würde.  Die  Volarseiten  der  fibrösen  Kapseln 
der  Articulationes  metacarpo-phalangeae  sind  an  ihrer  unteren  Wand  durch 
Faserknorpelsubstanz  verdickt,  und  bilden  eine  Art  Bolle  oder  Rinne,  in 
welcher  die  Sehne  des  Fingerbeugers  läuft.  Man  hat  allgemein  diese  ver- 
dickte Stelle  des  Kapselbandcs  als  Ligamentum  transversum  beschrieben. 
In  der  Mitte  einzelner  Faserknorpelplatten  finden  sich  knöcherne  Kerne, 
welche  die  Gestalt  einer  halben  Erbse  oder  des  Samens  der  Scsanipflanze 
haben  {Otsa  sesamoidea),  und  ihre  glatte  Fläche  dem  Gelenk  zukehren.  Am 
Gelenke  zwischen  Metacarpus  und  Phalanx  prima  des  Daumens,  finden 
sich  constant  zwei  neben  einander  liegende  Sesambeine;  am  ersten  Ge- 
lenke des  Zeige-  und  Ohrfingers,  so  wie  am  zweiten  Gelenke  des  Daumens 
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kommen  sie  ebenftlb,  aber  einfach  Tor.    Bei  den  arabischen  Schiiftstelleni 
hiessen  sie  Albadara. 

Da  der  MeUcaipiis  des  Daumens  mit  dem  Os  mnüangulum  mapu  durch 
ein  einer  Arthrodie  sich  näherndes  Sattelgdenk,  und  mit  der  ersten  Phalanx 
durch  ein  Winkelgelenk  veihunden  wird,  so  verhalt  er  sich  auch  in  dieser 
Beziehung  mehr  wie  eine  Phalanx  prima  der  übrigen  Finger. 

§•  133.  Allgemeine  BemerkaDgen  Ober  die  Hand. 

Das  ans  27  KnodieB  bestehende,  und  durch  40  Muskeln  bewe^iche 
Skelet  der  Hand,  in  wetehen  Festi^eit  mit  geschmeidiger  Beweglichkeit 
sich  auf  die  sinnreichste  Weise  combinirt,  ist  Dir  die  roheste  Arbeit,  wie 
flir  die  subtilsten  Haothieningen  im  gleichen  Grade  geschickt,  und  enl- 
spricht  durch  seinen  wohlberechneten  Medianismus  vollkommen  jener  gei- 
stigen Ueberlegenheit,  durch  welche  der  Mensch,  das  an  natürlichen  Ver- 
theidigungsmitCelB  ärmste  Geschöpf,  sich  zum  Beherrscher  der  lebenden 
und  leblosen  Natur  aufwirft  Die  Hand,  am  Ende  einer  langen  gegliedert 
ten  Knochensdole  befestigt,  und  durch  ihren  Hautttberzug  besonders  in  der 
Hoblhand  (falma  von  ttaläfirj)  mit  hoher  Empfindlichkeit  ausgerüstet,  erhebt 
sich  zur  Bedeutung  emes  Tastorgans,  welches,  nach  allen  Richtungen  des 
Raumes  beweglich,  uns  von  der  Ausdehnung  der  Materie  und  ihren  physi- 
kalischen Eigenschaften  belehrL  Die  ältesten  Massbestimmungen  (ulna, 
Elle,  —  spithama,  Spanne,  —  pollex^  Zoll)  sind  deshalb  der  Länge  ein- 
zelner Handabtheilungen  entnommen.  Die  Fähigkeit  der  Hand,  sich  zu 
einem  Löffel  auszuhöhlen,  und  zu  einer  Schaufel  zu  strecken,  bedingt 
ihren  Gebrauch  zum  Schöpfen  und  Wühlen,  die  gekrümmten  Finger 
bilden  einen  starken  und  breiten  Haken,  der  beim  Klettern  die  trefflich- 
sten Dienste  leistet,  und  der  jedem  anderen  Finger  entgegenstellbare  Dau- 
men, wirkt  mit  diesem  wie  eine  Zange,  die  zum  Ergreifen  und  Be- 
fühlen kleiner  Gegenstände  benutzt  wird.  Der  lange,  freibewegliche  und 
starke  Daumen  {pollex  a  pollere)  ist  ein  Vorzug  der  Menschenhand.  Er 
krümmt  sich  mit  Kraft  gegen  die  übrigen  Finger  zur  Faust,  Pugnus,  die 
zum  Anfassen  und  Festhalten  schwerer  Gegenstände  dient.  Der  Dau- 
men leistet  hiebe!  so  viel,  wie  die  übrigen  Finger  zusammengenommen,  er 
stellt  das  eine  Blatt  einer  Beisszange  vor,  und  fuhrt  deshalb  bei  Albin 
den  Namen  manus  parva,  majori  adjutrix,  was  die  griechische  Be- 
zeichnung avrlxeiQ  noch  besser  ausdrückt  Eine  Hand  ohne  Daumen,  hat 
ihren  besten  Theil  eingebüsst,  und  der  Chirurg  wird  mit  seiner  Entfernung 
nicht  so  rücksichtslos  verfahren,  wie  mit  den  übrigen  Fingern. 

Die  Affenhand,  deren  Stummeldaumen  Eustachius  einen  pollex  ri- 
diculus  nannte,  ist  ein  viel  unvollkommener  organisirtes  Werkzeug,  als  die 
Menschenhand,  das  Organon  organorum  des  Anaxagoras.  —  Die  un- 
gleiche Länge  der  Finger  ist  fOr  das  Umfassen  kugeliger  Formen  wohl- 
berechnet, und  schliesst,  wenn  die  Finger  gegen  die  Hohlhand  gebeugt  und 


msMameng^krOminl  sind,  eiiieB  leeren  Raum  eiii  (wie  i.  B.  beim  FUegen- 
fiuigen),  der  durch  den  Daumen  ak  Deckel  geschlossen  wird.  —  Die  ans 
mehreren  Knochen  lusammengeseCite  bogenfbnnige  Handwunel  onteriiegt 
der  Gerahr  des  Bruches  weil  weniger,  ab  wenn  ein  einiiger  gekrOmmter 
Knochen  ihre  Steile  einnihme.  Ihre  concare  Seite,  die  durch  das  starke 
Iifmieiihtm  ccirpi  mm^nertiwi  in  einen  Ring  umgebildet  wird,  schätzt  die 
Beugesehnen  der  Finger  vor  Druck  und  Reibung.  Die  feste  Verbindung  der 
Mittelhand  mit  der  Handwunel  macht  das  Stemmen  und  Stutzen  mit 
den  llJinden  möglich,  und  die  LSngenkrflmmung  der  einzelnen  Metacarpos- 
knochen«  si^  wie  ihre  Nehencinandeiiagenng  in  einer  gegen  den  Rflckcn  der 
Hand  convt^xen  Ebene,  erleichtefft  die  .4nsk«klang  der  HnUhattd  nm 
p^tmhm  Pi»f»niJ.  —  Die  Zehnzahl  der  Finger,  die  bei  den  enten  Rcdk- 
MmgsTersucben  der  Menschen  zum  Zahlen  diente,  ist  gewiss  die  anHami 
sehe  Trsiacfae  unseres  jetzigen  Zaklen-Decadensystems.  —  Die  grame 
Bfwegfchkeit  der  Finger«  und  die  maglichen  zabheichen  Oimbinai 
ihrer  SteHiM^pMi  machten  sie  zn  VermiHiem  der  Zeichensprache: 
titftn  IWnnungsspaken  eriauben  das  Falten  der  Hinde«  mn  mit  iippd 
Kr  Kraft  zn  drOchen«  und  dk  nur  Im  Winkel  magKchc  Bcngnng  der  zwei 
bMem  Phahngen«  giebl  der  jicballen  Fanst  eine  Knit  die  einst  statt  dm 
INchl»  grit  VTie  M^hwend^  das  Ittsammenwvien  beider  Hmdr  z»ge- 
Vcffrichlmigen  wwd«  beweist  das  ahe  Spnchnnrt 
Eme  Mdfttde  Hand  kann  deshalb  n«r 
ersetzt  werden,  und  der  Vefhast  Emer  Hand  ist 
ats  jener  esnes  j^npf^  na  znuz  wesKii  unmr  anen  ■ 
nym  <M^jse  ummticm.  '"^^  tvp  cansemman^gen  «enwwnmgen  ner  itmMe 
Ihiizwi^L  I  n  V  die  die  N^tbwe^nd^iAwit  dktirt.  wnd  der  Teistaml 
ene  ein  ata^scMiesMaKaM!^  ntanNcativ  <ser 


D.  Kuocheu  der  unteren  Extremitäten  oder 

Bauehglieder. 

dent  Ftt».  weMcr  jdb«c  wieAsr  in  Ae  F««wiirf.  >Än  IKfnftühsts^ 
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bein  zwischen  sich,  und  bilden  mit  ihm  den  Beckenring.  Sie  sind  die 
grOssten  aller  gemischten  und  flachen  Knochen,  und  werden  in  drei  Theile 
eingetheilt:  das  Darmbein,  Sitzbein,  und  Schambein.  Diese  Eintheilung  ist 
nicht  willkürlich,  sondern  in  der  Evolution  des  Knochens  gegründet,  indem 
jedes  Hüftbein  beim  neugeborenen  Kinde  aus  drei,  nur  durch  Knorpel  ver- 
bundenen Stücken  besteht,  welche  die  allgemein  übliche  Eintlieilung  ver- 
anlassten, und  welche  selbst  im  16.  Lebensjahre  noch  nicht  voUkonmien  zu 
Einem  Knochen  verwachsen  sind.  Bei  zwei  Säugethieren  (dem  Schnabel* 
4hiere  und  der  Echidna)  bleiben  sie  durch  das  ganze  Leben  getrennt.  Hält 
man  sich  an  die  etwas  unter  der  Mitte  des  Knochens  befindliche,  grosse 
Gelenkgrube  (die  Pfanne),  so  liegt  das  Darmbein  über  ihr,  das  Sitzbein 
unter  ihr,  und  das  Schambein  an  ihrer  inneren  Seite. 

A.  Das  Darmbein,  0$  ilei  $.  ilium,  ist  an  seiner  Basis,  die  die 
obere  Wand  der  Pfanne  bildet,  dick,  verflacht  sich  nach  oben,  breitet  sich 
zugleich  aus,  und  wird  in  eine  äussere  und  innere  Fläche,  und  einen 
dicken  Begrenzungsrand  eingetheilt  Die  äussere  Fläche  ist  an  ihrem 
vorderen  Theile  convex,  am  hinteren  concav,  und  besitzt  eine,  selbst  bei 
älteren  Individuen  nicht  immer  scharf  ausgeprägte,  mit  dem  oberen  Rande 
parallel  laufende  Linie  (Linea  semicircularis  $.  arcuata  externa)  als  die 
Ursprungsgrenze  des  Musculus  glutaeus  tertius.  Sonst  ist  diese  Fläche 
glatt,  und  zeigt  nur  in  ihrer  Mitte  ein  grösseres,  und  gegen  den  Rand  zu, 
viele  kleinere  Emährungslücher.  Die  innere  Fläche  wird  durch  einen 
schräg  von  hinten  nach  vorn  und  unten  gehenden,  schneidend  zulaufenden 
Winkel vorsprung  {Linea  arcuata  interna)  in  eine  kleinere  untere,  imd 
viel  grossere  obere  Abtheilung  gebracht  Die  untere  hilft  die  Seiten- 
wand des  kleinen  Beckens,  und  zugleich  den  Grund  der  Pfanne  bilden, 
die  obere  ist  an  ihrer  vorderen  Hälfte  concav  und  glatt  (Fossa  iliaea), 
an  ihrer  hinteren  Hälfte  rauh  und  uneben,  mit  einer  oh rmusch eiför- 
migen Verbindungsstelle  für  die  ähnUch  gestaltete  Fläche  am  breiten 
Seitenrande  des  Kreuzbeins,  und  hinter  dieser  mit  einem  unibrmUchen 
Höcker  {Tuberositas  ossis  ilei)  versehen.  —  Der  Begrenzungsrand  zer- 
ftdlt  1.  in  den  breiten  nadi  oben  convexen  Kamm  (Crista  ossis  ilei)» 
welcher  vom  nach  aussen,  und  hinten  nach  innen,  also  S-ibrmig  gekrümmt 
ist,  und  eine  äussere  und  innere  Lefze,  so  wie  eine  zwischen  beiden 
liegende  Mittellinie  besitzt;  2.  in  den  vorderen  und  hinteren  Rand, 
welche  beide  fast  senkrecht  von  den  Endpunkten  der  Crista  abfallen,  scharf 
sind,  und  einen  halbmondförmigen  Einschnitt  zeigen,  welcher  durch  einen 
oberen  und  unteren  Stachel  (Spina  ossis  ilei)  begrenzt  wird.  Der 
hintere  Rand  geht  unter  der  Spina  posterior  inferior  in  einen  tief  ge- 
höhlten Ausschnitt  {Incisura  ischiadica  major  s.  iliaca)  über. 

B.  Das  Sitzbein,  Os  ischii  5.  coxendicis,  wird  in  den  Körper, 
den  absteigenden,  und  aufsteigenden  Ast  eingetheilt  Der  Kör- 
per bildet  die  untere  Peripherie  der  Pfanne,  ist  dreiseitig,  und  hat  an 
seinem  hinteren  Rande  einen  spitzigen  Stachel  {Spitia  ossis  ischii)^  welcher 
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der  Sfina  o$si$  Sei  poslerior  infmimr,  die  oben  genaaBle  Jiianciv 
ückMiea  major  s.  ilimea  begrauL  het  absteigende  Ast  (Xmms  dt- 
fcendeMf ),  welcher  die  drei  Ftochen  des  Körpers  beibehlh,  endigt  mit  don 
starken  Sitzknorren  (TukerosiU»  osm  ticAn),  zwischen  welcbem  und 
der  Sfima  isekü  die  seidite  /ncmira  isckiaiiem  wUner  Segt  Der  anf* 
steigende  Ast  {Rmmi$  aecendens)  erfadit  sich  Ton  Sitzknorren  nadi 
innen  and  oben,  ist  flachgedrOd^t,  nnd  besitzt  nnr  eine  vordere  ond  hoH 
tere  Fläche,  nebst  innerem  stumpfen,  und  äusserem  scharfen  Rande. 

C.  Das  Schambein,  Os  fuH$  s.  pecTmif,  zerftDt  in  einen  hori-» 
scntalen  und  absteigenden  Theil  oder  Ast  Der  horizontale 
Ast  bBdet  mit  seinasD  äusseren  Ende  die  innere  P&nnenwand,  und  stilsst 
am  inneren  Ende  durch  eine  breite,  rauhe  Verbindungsfläche,  und  darwif 
haftenden  Faserknorpel,  mit  dem  gleidinamigen  Knochen  der  anderen  Seite 
msammen.  Die  Stelle,  wo  das  äussere  Ende  des  horizontalen  Astes  sich 
mit  dem  PfannenstQck  des  Darmbeins  (Basis)  verbindet,  bleibt  durch  das 
ganze  Leben  als  ein  rauher  Rttdien  kennbar,  der  gewähnlich  rutcrcnhMi 
tbo-fsefffitfirai,  passender  jedoch  TuherctAtm  äeo-fubicum  genannt  wird. 
Der  horizontale  Ast  bildet  ein  kurzes,  dreiseitiges  Prisma,  dessen  Flädien, 
weil  das  äussere  nnd  innere  Ende  dicker  sind  als  das  Mittelstack,  säounl- 
bA  concav  sein  mOssen.  Von  den  drei  Winkdn  ist  der  obere  der  sdiärfete, 
und  heisst  Schambeinkamm  —  Peeten  f.  Crista  osm  pubü.  Er  setzt 
sich  nach  aussen,  hinter  dem  rti6€rctfltini  iUo-puUaum,  in  die  Irnen  ar^ 
emmta  iniema  des  Darmbeins  fort,  und  endigt  nach  innen  am  genindetea 
Schambeinhocker  —  Tuherculium  pnAtcwn.  Die  beiden  unteren 
Ränder  verlängern  sich  in  die  Ränder  des  vom  Sitz-  und  Schambein 
omachlossenen  grossen  Loches  (Ftmaicn  ohtumium  f.  ^ocle),  und  zwar 
der  vordere  untere  in  den  äusseren,  der  hintere  untere  in  den  inneren 
Rand  des  Loches.  Vom  inneren  Ende  des  horizontalen  Astes  geht  der  ab- 
steigende Ast  dem  ansteigenden  Sitzbeinaste  entgegen,  und  verschmilzt 
nnt  ihm.  Er  hat,  wie  dieser,  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  aus- 
säen und  inneren  Rand.  —  Wo  die  drei  Stocke  des  HOltbdns  zusammen- 
sloosen,  liegt  die  tiefe,  sphärisch  gehohhe  Gdenkgmbe  zur  Aufnahme  des 
Oherschenkelkopfes  —  die  Pfanne,  Aeetabulum  f.  CoiyU  (vielleicht  ur- 
sprOnghch  meceptt^lMm).  Ihr  rauher  Rand  [Supereilmm  aeetabult)  bildet 
keine  vollkommene  Kreislinie,  sondern  ist  an  der  inneren  und  unteren 
Peripherie  durch  die  Indsura  acetabuli  ausgeschnitten.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Pfanne  ist  nicht  divcfaaus  Oberknorpelt,  sondern  zeigt  an  ihrem 
Gmnde  eine  knorpellose,  vertiefte  Stelle  {Fossa  aceiaimii)^  wdche  sich  bis 
ZV  Indsnra  acetabuU  ausdehnt 

Neben  der  Pfanne  liegt  nach  innen  das  sogenannte  verstopfte  Loch 
(Fornmefi  obtnratarmm,  besser  obturaium  oder  ovak)^  welches  durch  die 
Aeste  des  Sitz-  und  Schambeines  umgeben  wird,  und  genau  betrachtet, 
besonders  an  älteren  Leuten,  eine  dreieckige  Form  mit  abgerundeten  Win- 
kdn  hat    Die  Umrandung  des  Loches  bildet  keine  in  sich  selbst  zurück- 
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laufende  Linie,  indem,  wie  oben  bemerkt  wurde,  der  äussere  Rand  in  den 
▼orderen  unteren  Rand  des  horizontalen  Schambeinastes,  und  der  innere 
Rand  in  den  hinteren  unteren  übergeht.  Dadurdi  geschieht  es,  dass  die 
untere,  furchenähnlich  stark  ausgehöhlte  Fläche  des  horizontalen  Scham- 
beinastes, den  oberen  Rand  des  Verstopfungsloches  bildet. 

Das  Studium  des  Haftbeias  macht  den  Anftngeni  einige  Schwierigkeit, 
da  an  den  Knochen  Orwachseaer,  deren  sie  sich  bedienen,  die  Trennung»* 
spuren  der  einzelnen  embryonalen  Stücke  nicht  mehr  abzusehen  sind.  Ich 
empfehle  deshalb,  zur  besseren  Orientirung,  diese  Trennungslinien  am  ausge- 
bildeten Knochen  auf  folgende  Weise  zu  verzeichnen.  Man  beschreibt  mit 
Tinte  eine  über  das  Tuberculum  ileo-puhicum  und  nach  seiner  Richtung  lau- 
fende Linie,  verlängert  sie  über  den  Anfang  der  Linea  arcuata  interna  einen 
Querfingerbreit  nach  abwärts,  und  lässt  sie  dann  in  zwei  Schenkel  divergiren, 
deren  einer  nach  aussen,  zur  Mitte  der  Inätura  itchiadica  major,  der  an- 
dere nach  innen,  zum  oberen  Dritttheil  des  äusseren  Randes  des  Verstopfungs* 
loches  geführt  wird.  Diese  gespaltene  Linie  wird  die  Gestalt  eines  umge- 
kehrten Y  haben,  und  an  der  inneren  Oberfläche  des  Hüftbeins  die  Verwach- 
sungsstelle der  drei  Stücke  angeben.  Um  sie  auch  an  der  äusseren  Oberfläche 
des  Knochens  darzustellen,  verlängert  man  das  vordere  Ende  der  längs  des 
Tuberculi  ileo-pubiei  gezogenen  Linie,  einen  Querfingerbreit  in  die  Pfanne 
hinein,  und  lässt  sie  wieder  in  zwei  Schenkel  auslaufen,  welche  durch  die 
Pfanne,  und  über  den  Rand  derselben  hinaus,  so  verlängert  werden,  dass  sie 
mit  den  Endpunkten  der  an  der  inneren  Seite  verzeichneten  Schenkel  zusam- 
menstossen.  Man  wird  dann  den  Antheil  kennen  lernen,  den  jedes  der  drei 
Stücke  des  Hüftbeins  an  der  Bildung  der  Pfanne  nimmt  Die  Verschmelzungs- 
stelle des  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinastes  ftült  bei- 
läufig in  die  Mitte  des  inneren  Randes  des  Foramen  ohluralum. 

An  Abnormitäten  ist  das  Hüftbein  nicht  reich;  —  eine  der  merkwürdig- 
sten besitze  ich,  wo  ein  an  der  Incisura  acelabuli  entspringender  Knochen- 
balken, quer  über  das  Foramen  ohluratum  läuft,  ohne  den  äusseren  Rand 
desselben  zu  erreichen.  Ebenso  ist  an  einem  Becken  unserer  Sammlung  der 
absteigende  Schambeinast  mit  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  nicht  verbun- 
den. —  Einen  vollständigen  knöchernen  Pfannenrand,  ohne  Incisur,  zeigt  ein 
im  Prager  anatomischen  Museum  aufbewahrtes  Hüftbein.  —  Lücher  im  Pfan- 
nengrund, die  durch  Schwund  der  Knochenmasse  im  höheren  Alter  ent- 
stehen, sind  keine  Seltenheit.  —  Das  weibhche  Hüftbein  zeichnet  sich  durch 
die  Kürze  und  Schmalheit  seines  Darmbeines,  die  Kürze  seines  Sitzbeines, 
die  Länge  seines  horizontalen  Schambeinastes,  und  die  Schmalheit  der  das 
Foramen  obluralum  umgebenden  Knochentheile  aus.  —  Die  schwächsten 
und  dünnsten  Theile  des  Hüftbeins  sind  die  Mitte  des  Darmbeins,  und  die 
Fossa  acelabuli, 

§.  136.  YerbindDDgen  der  HflftbeiDe. 

Die  Hüftbeine  verbinden  sich  mit  dem  Kreuzbeine  durch  die  5yfii- 
fhysis  sacro'iliaca,  und  unter  einander  durch  die  Symphysis  ossium 
fubis. 

1.  Die  Symphysis  sacro-iliaea  {avv-(pv(a,  zusammenwachsen)  ist^ 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  von- Luschka,  eigentlich  ein  Gelenk^ 
indem  die  überknorpelten,  ohrfi)nnigen  Verbindungsflächen  des  Darm-  und 
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Kreusbeins,  welche  man  mit  einander  verwachsen  dachte,  durch  eine  mit 
Synovialbaut  und  Epithel  ausgekleidete,  spaltfbrmige  Höhle  von  einander 
getrennt  sind.  Dieses  Gelenk,  welches  den  altherkömmlichen  Namen  tiner 
Symphyse  noch  lange  fllhren  dürfte,  wird  durch  vordere,  untere,  und  hin- 
tere Verstärkungsbflnder  bedeckt,  welche  zugleich  mit  der  über  die  Sym- 
physe wegstreichenden  Beinhaut,  eine  Art  Kapsel  um  die  innere  Höhle  bil- 
den. Unter  den  hinteren  verdienen  das  Ligamentum  ileo-sacrum  longum 
$t  breve,  ihrer  Grösse  wegen,  besondere  Erwähnung.  Das  erste  entspringt 
von  der  Spina  posterior  superior,  das  zweite,  vom  ersten  bedeckt,  von 
der  Spina  posterior  inferior  des  Darmbeins,  und  beide  enden  am  Seiten- 
rande des  Kreuzbeins.  Ueber  der  Symphyse  findet  sich  das  Ligamentum 
ileO'lumbaley  weldies  vom  Querfortsatz  des  ftlnften  Lendenwirbels  entspringt, 
und,  in  zwei  Schenkel  gespalten,  sich  mit  einem  an  der  Tuberositas  ossis 
ilei,  mit  dem  anderen  theils  an  der  Basis  des  Kreuzbeins  inserirt,  theils 
sich  über  die  Symphysis  sacro-iliaca  ausbreitet,  und  an  der  inneren  Darm- 
beinfläche  endigt 

Luschka,   die  Kreuz -Darmbeinftige  und  die  Schambeinfuge,   im  Archiv 
für  pathol.  Anatomie.    7.  Bd.   p.  299. 

Zur  Verbindung  des  Hüftbeines  mit  dem  heiligen  Beine  dienen  noch 
zwei  kraftvolle  Bänder,  welche  zugleidi  den  Raum  des  kleinen  Beckens 
seitwärts  begrenzen  helfen.  Sie  sind  a)  das  Sitzknorren -Kreuzbein- 
band, Ligamentum  tuberoso-sacrum^  welches  am  Sitzkuorren  entsteht,  and 
stark  schief  nach  innen  und  oben  laufend  sich  ausbreitet,  um  an  der  Spina 
posterior  inferior  des  Darmbeins,  und  am  Rande  des  Kreuz-  und  Steissbeins, 
zu  endigen.  Von  seiner  Ursprungsstelle  am  Sitzknorren  läuft  ein  schmaler 
8ichein>rm)ger  Fortsatz,  Processus  faleiformis^  am  aufsteigenden  Sitzbdn- 
und  absteigenden  Schambeinast  bis  zur  Symphysis  pubis,  woselbst  er  mit 
dem  gleich  zu  erwähnenden  Ligamentum  arcuatum  inferius  verschmilzt 
b)  Das  Sitzstachel-Kreuzbeinband,  Ligamentum  spino so- sacrum^  ist 
kürzer  und  schwächer,  als  das  erstere,  entspringt  von  der  Spina  ossis 
iacAtt,  schlägt  eine  minder  schiefe  Richtung  zum  Seitenrande  des  letzten 
Kreuzwirbels  und  des  Steissbeins  ein,  wo  es  sich  festsetzt,  und  sich  so- 
nach mit  dem  Ligamentum  tuberoso-sacrum  kreuzt  Durch  die  Kreuzung 
beider  Bänder  werden  die  Incisura  ischiadica  major  und  minor  in  Löcher 
desselben  Namens  umgewandelt 

2.  Die  Symphysis  ossium  pubis  schliesst  durch  die  Vereinigung  der 
horizontalen  Schambeinäste  den  Beckenring  ab.  Der  kühne  Versuch,  diese 
Symphysis  bei  gewissen  Arten  schwerer  Geburten  zu  trennen,  veranlasste 
ein  genaueres  Studium  ihres  Baues.  Sie  ist  nach  demselben  Typus,  wie 
die  Verbindung  zweier  Wirbelkörper  durch  Bandscheiben,  eingerichtet  Es 
findet  sich,  zwischen  den  schräg  nach  vorn  und  innen  gerichteten  End- 
flächen beider  horizontalen  Schambeinäste,  ein  dreieckiger,  aus  concentri- 
schen  Schichten  bestehender  Faserknorpel,  der  in  der  Mitte  einen  weich»* 
ren  Kern,  und  in  diesem,  nach  hinten  zu,  eine  kleine,  spaltformige,  eon- 
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stantc  Holile  enthält,  beim  Manne  schmäler  und  länger,  heim  Weihe  kOrzcT, 
aher  hreiter  ist,  und  durch  hogenibrmig  gespannte  Bänder,  die  von  einem 
Schamheinhöcker  zum  anderen,  als  Ligamentum  arcuatum  »uperinsy  und 
von  einem  absteigenden  Schamheinast  zum  anderen,  als  Ligamentum  ar- 
cuatum inferius,  ziehen,  verstärkt  wird. 

Luschka  (a.  a.  0.  p.  310)  Gndet  öfters  eine  doppelte,  paarige  Höhle 
in  der  SchamfugA,  mit  einer  faserknorpeligen  Zwischenwand,  welche  sich  zu 
den  beiden  Höhlen  wie  eine  Carlilago  inlerartictUaris  verhält. 

Das  Foramen  obturatum  wird  durch  eine  sehnige  Membran  (Mem- 
brana obturatoria  s.  Ligamentum  obturatarium)  so  verschlossen,  dass  nur 
am  oberen  äusseren  Winkel  desselben,  eine  schräg  von  innen  und  unten 
nach  oben  und  aussen  laufende  Lücke  (Canalis  obturatorim)  oben  bleibt, 
welche  in  die  kleine  Beckenhohle  fuhrt. 

Man  kann  an  einem  skelctirten  Becken  die  Richtung  der  Bänder  durch 
Fäden  oder  Bandstreifeu  vorstellen,  welche  den  angegebenen  Ursprung  und 
das  Ende  eines  Bandes  verbinden.  Die  Richtung  des  Ldgamenlum  luberoso- 
und  spinosO'Sacrum,  ihre  Kreuzimg,  und  ihre  Theilnahme  an  der  Bildung  des 
grossen  und  kleinen  Hüflloehes,  sind  für  die  später  folgenden  Details  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  —  Durch  die  Symptiysen  erhält  der  Beckengürtel  ein 
Minimum  von  Beweglichkeit,  welches  durch  den  gelockerten  Zustand  derselben 
in  der  Scliwangcrschafl  vergrössert  >vinl.  Verknöcherungen  der  Symphysen, 
und  besonders  der  Schamfuge,  gehören  beim  weiblichen  Geschlechte  unter 
die  grössten  Seltenheiten  (Otto),  obwohl  sie  bei  gewissen  Säugethieren 
regelmässig  vorkommen  (bei  den  Wiederkäuern,  Einhufern  und  Pachytlermen). 
l)un*h  die  Bänder,  welche,  ungeachtet  ihrer  Stärke,  doch  eiuem  von  innen 
wirkenden  Drucke  nachgeben  werden,  kann  die  Beckenhöhle  erweitert  wer- 
den ;  sie  begrenzen  den  kleinen  Beckenraum  so  gut  wie  Knochen,  und  haben 
nicht,  wie  diese,  den  Nachlheil  der  Sprödigkeit.  —  Das  Foramen  obturatum, 
<las  grösste  Loch  am  Skelete,  hat  nur  unnütze  Knochenmasse  zu  vertreten, 
und  bedingt  somit  eine  grössere  Leichtigkeit  des  Beckens.  —  Durch  das  grosse 
Hüftloch,  viel  seltener  durch  dus  kleine,  können,  so  wie  durch  den  Canalis 
obturalorius ,  Eingeweide  der  Beckenlheile  als  Herniae  nach  aussen,-  und 
fremde  Körper  durch  Verwundung  nach  innen  dringen.  Im  Prager  Museum 
befindet  sich  ein  Fall,  wo  eine  Nadel  im  Nervus  ischiadicus  (welcher  durch 
das  grosse  Hüftloch  aus  der  Beckenhöhle  heraustritt)  gefunden  wurde,  und 
ganz  von  ihm  umschlossen  wird  (Grub er).  Verwundungsf^Ue ,  wo  das 
Itecken  quer  durch  und  durch  geschossen  wurde,  ohne  Knochenverletzung, 
sind  ebenfalls  bekannt.  —  lieber  die  Höhle  des  Schamfugenknoqiels  handelt 
ausführlich  Zaglas  in  Monthly  Journal,   1851,  Nov.,    und  Luschka,  a.  a.  0. 

§.  137.  Das  Becken  als  Ganzes. 

Das  Becken  iPelvis)  ist  ein  durch  die  Verbindung  der  beiden  Hüft- 
beine, und  das  zwischen  ihre  hint«*ren  Enden  hineingeschobene  Kreuz- 
bein mit  dem  Steissbein,  ^'cbildeter  Knochenring,  der  am  unteren  Ende  des 
Stammes  hegt,  an  seiner  hinteren  Peripherie  die  Wirbelsaule  trägt,  und 
sich  mittelst  der  Pfannen  auf  die  Köpfe  des  Oberschenkels  stützt.  Stellt 
man  diesen  Knochenring  so  vor  sich  hin,  dass  er  mit  den  beiden  Sitzknor- 
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ren  und  mit  der  Steissbeinspitze  auf  dem  Tische  aufsieht,  so  hat  er  wirk- 
licli  einige  Aehnlichkeit  mit  einem  tiefen  Wasserbecken  {ad  lavacri  simi- 
litndinem  Vesnl.),  dessen  breiter,  nach  aussen  gebogener  Rand,  vorn  und 
hinten  abgebrochen  erscheint,  so  dass  nur  zwei  Seitenstücke  desselben,  die 
beiden  Darmbeine,  übrig  bleiben.  Es  wird  in  das  grosso  und  das  kleine 
Becken  eingetbeilt. 

A.  Das  grosse  Becken  ist  eigentlich  nur  der  breite,  nach  aussen 
gebogene,  unvoll$t<liidige  Hand  des  kleinen  Beckens,  und  wurde  deshalb 
auch  Lahrum  pelvis  genannt.  Die  hintere  Lücke  des  ausgebrochenen  Ran- 
des wird  durch  den  letzten  Lendenwirbel  nur  unvollständig,  die  vordere, 
viel  grossere  Lücke,  durch  die  musculöse  Bauchwand  vollständig  ausgefüllt 
oder  ergänzt.  Die  Hohle  des  grossen  Beckens  dient  zur  VergrOsseniog 
der  Bauchhöhle,  und  geht,  sich  trichterförmig  verengernd,  in  die  Hohle  des 
kleinen  Beckens  itber. 

B.  Das   kleine   Becken   bildet  ebeufalls   eine   nach   unten   konisch 
sich   verengernde   Hohle,  deren    hintere  lange   Wand    durch    die   vordere 
concave  Kreuzbein-  und  Steissbeinfläche,   deren   vordere  Wand  durch  die 
kurze  Symphysis  ossium  puhis,  und  die,   das  Foramen  obturahtm  umgeben- 
den Aesle  des  Scham-  und  Sitzbeins,  nebst  dem  Ligamentum  obhiratonum, 
gebildet  wird.     Die  Seitenwände  werden    von  jenem  Theile  der  Hüftbeine, 
der  zwischen  Linea  arcuata  interna  und  Tuberositas  ossis  ischii  liegt,    und 
von   den  Ligamentis   tuberoso-   et   spitwso-sacns   erzeugt.     Die    Hohle   des 
kleinen  Reckens   hat   eine   obere   und   untere  Oeffnung.     Die   obere 
Oeffnung  oder  der  Eingang    des    kleinen    Beckens    {Äpertura  pel- 
vis 8uperior)y   durch   welche  das   kleine   Becken    mit   dem  grossen  zusam- 
menhängt,  wird   durch   eine    Linie   begrenzt,   welche   vom   Promontorium^ 
und   vom    vorderen  Rande   der  Rasis   des  Kreuzbeins,   so   wie  von  beiden 
Lineis  arcuatis  intemis  der  Darmbeine,  imd  den  beiden  Cristae  der  Scham- 
beine zusammengesetzt  wird.     Sie    heisst,    weil   sie  aus  so  vielen  Stücken 
besteht,   Linea   innominata,    bes^       Linea   terminalis,    ^'!'^   hat   im   männ- 
lichen Geschleclite,  wegen  grosseren  Vorspringens  des  Promontoriums,  eine 
mehr   hei*zförmige,   im    weibliclieii    Geschlechte  eine  ovale  Gestalt.  —    Die 
untere   Oeffnung   oder  der    Ausgang    {Äpertura    pelnis    inferior)    ist 
kleiner  als  der  Eingang,    und  wird  von  der  Spitze  und  den  Seitenrändern 
des  Steissbeins,   den    unleren    Rändern   der  Ligamenta  tuberoso-  und   spi- 
noso-sacra,   den    Höckern    und   aufsteigenden    Aesten    der    Sitzbeine,   den 
absteigenden  Aeslen  der  Schambeine,    und   dem  Ligamentum  ntcuatum  m- 
ferius  gebildet.     Sie  hat  in  beiden  Geschlechtern  eine   herzrorniii^e  (ieslall. 
Die   Spitze   des    Herzens   liegt   am   unteren    Rande   der   Symphysis    ossium 
pubis,   der   eingebogene  Rand  des  Herzens  wird  durch  den  Vorsprnng  des 
^Ijeissbeins  erzeugt.     Durch  das  Zurückweichen  des  beweglichen  Stoissheins, 
kann  der  gerade  Durchmesser  dieser  Oeffnung  bedeutend  vergrOsserl  wer- 
den,  wodurch    ihre  (lestalt    viereckig    wird.     Denkt    man   sieh   von  einem 
.Sitzknorren  zum  anderen    eine   gerade   Linie  gezogen,   so   heissl  der  vor 
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dieser  Linie  liegende  Tbeil  der  Oeffninig  Schambogen,  Arcus  ossium 
jmWf,  der  im  weiblichen  Geschlechte  constant  weiter  als  im  männ- 
lidien  ist. 

Da  die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  viel  niedriger  ist  als  die 
hintere  (sie  verhält  sich  zu  dieser  beillfußg  wie  1:3),  so  werden  die  Ebe- 
nen der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung  nicht  mit  einander  parallel 
sein  können,  sondern  nach  vom  convei^ren.  Dasselbe  muss  von  je  zwei 
imaginären  Durchschnittsebenen  gelten.  Würde  man  die  Mittelpunkte  meh- 
rerer solcher  Durchschnitte  durch  eine  Linie  verbinden,  so  würde  diese 
keine  gerade,  sondern  eine  krumme  Linie  sein,  deren  Convexität  gegen 
das  Kreuzbein  sieht.  Diese  Linie  ist  die  Beckenaxe  oder  Leitungs- 
linie, weil  in  ihrer  Bichtung  sich  der  Kopf  eines  zu  gebärenden  Kindes 
bewegt 

Nebst  der  Beckenaxe  werden  in  der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung, 
so  wie  in  der  Hohle  des  Beckens  selbst,  mehrere  für  den  Geburtshelfer 
wichtige  Durchmesser  gezogen. 

a)  In  der  oberen  BeckenOffnung:  1.  der  gerade  Durchmesser,  Dia- 
meter anterO' posterior  s.  Conjugata,  von  der  Mitte  des  Promontoriums 
tum  oberen  Bande  der  Symphysis  pubis;  2.  der  quere,  Diameter  trans^ 
versfis,  zwischen  den  grOssten  Abständen  der  Linea  innominata;  3.  und 
4.  die  beiden  schiefen,  Diametri  obliqui  $.  Deventeri  (nach  Heinrich 
Deventer,  einem  niederiändischen  Geburtshelfer,  benannt),  von  der  ^iii* 
physis  sacrO'iliaca  einerseits,  zum  entgegengesetzten  Tuber eulum  ileo^ 
pubicum. 

b)  In  der  unteren  Beckcnöflnung  zieht  man:  1.  den  geraden  Durch* 
messer,  von  der  Steissbeinspitze  zum  unteren  JUande  der  Symphysis  pubis; 
2.  den  queren,  zwischen  beiden  Sitzknorren.  Der  quere  ist  constant, 
der  gerade  aber  durch  die  Beweglichkeit  des  Steissbeins  vergrOsser» 
bar.  Man  zieht  deshalb,  um  auch  für  den  geraden  Durchmesser  eine 
constante  Grosse  zu  h  'n,  noch  einen  zweitfjg^  von  der  Vereinigungsstelle 
des  Kreuzbeins  mit  dem  Steissbeine,  zum  unteren  Bande  der  Symphysis 
pubis. 

e)  In  der  Hohle  des  kleinen  Beckens:  ].  der  gerade  Durchmesser, 
von  der  Verschmelzungsstelle  des  2.  und  3.  Kreuzbeinwirbels,  zur  Mitte  der 
Schambeinvereinigung,  und  2.  der  quere,  der  die  Mittelpunkte  beider 
Pfannen  verbindet. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Lage  des  Beckens  zu  erhalten, 
muss  man  es  so  stellen,  dass  die  Conjugata  mit  dem  Horizonte  einen  Win* 
kel  von  65°  bildet.  Dieser  Winkel  giebt  einen  mathematischen  Ausdruck 
für  die  sogenannte  Neigung  des  Beckens,  und  variirt  sehr  wenig  bei  ver- 
schiedenen Individuen.  Bei  Männern  ist  er  constant  um  einige  Grade  spitzi- 
ger, als  bei  Weibern.  Hat  man  einem  Becken  diese  Neigung  gegeben,  so 
wird  man  fmdcn,  dass  die  Spitze  des  Steissbeins  um  etwas  mehr  als  7  Li* 
pien  höher  liegt,  als  der  untere  Band  der  Schambeinfuge. 
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Ma»  hatte  die  Neigiug  des  Beckens,  oder  den  Winkel  der  Conjngaln 
mit  dem  Horizonte,  noch  vor  wenig  Jahren  ftkr  vid  kleiner  als  65^  gehalten» 
indem  man  die  Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  unteren  Rande  der  Schamfiige 
in  einer  horizontalen  Linie  hegend  annahm.  Dieser  unrichtigen  Vorstellung 
tlber  die  Neigung  des  Beckens,  die  selbst  durch  die  besten  anatomischen  Ab- 
bildungen vervielftltigt  wurde,  verdanken  die  unrichtigen,  aber  noch  hnmer 
gebrauchten  Ausdrttcke:  horizontaler  und  absteigender  Ast  des  Schambeins, 
aufsteigender  Ast  des  Sitzbeins  etc.,  ihren  Ursprung.  Bei  einer  Neigiing  von 
65*  wird  der  horizontale  Ast  des  Schambeins  eine  sehr  abscfadssige  Lage 
einnehmen,  der  absteigende  Ast  wird  stark  schief  nach  hinten,  und  der  auf- 
steigende Sitzbeinast  nach  vom  gerichtet  sein.  NSgele  hat  durch  Versuche 
an  Lebenden  die  wahre  Neigung  des  Beckens  ausgemittdL 


§.  138.  Unterschiede  des  mSnnlicheD  and  weiblichen  Beckens. 


Kein  Theil  des  Skelets  bietet  so  auffallende,  und  wegen  ihrer  physi 
logischeo  Beziehungen  so  wichtige  Geschlechtsverschiedenheiten  dar,  wie 
das  Becken.  Anatomischer  Charakter  des  weiblichen  Beckens  ist  Weite 
und  Kttrie,  des  männlichen  vergleichungsweise  Enge  und  Höhe.  Der 
Geburisact  bedingt  diesen  Unterschied.  Die  Bewegungen  des  Kindakofifes 
durch  den  Beckenring  wird  leichter  durch  die  Weit^  des  Beckens,  «nd 
ist  schneller  beendigt  durch  die  Kürze  desselben.  Die  Weite  des  klei» 
nen  Beckens  nimmt  beim  Weibe  in  doppelter  Beziehung  zu. 
gewinnt  die  ganze  Beckenhohle  gleichmissig  mehr  Umfang  als  die 
liehe,  und  zweitens  geht  die  konische  Beckenform  des  Mannes  beim  Weibe 
in  eine  mehr  cylindrische  Ober.  Der  grossere  Umfang  des  weiblichen  Be- 
ckens wird  durch  die  grossere  Breite  des  Kreuzbeins,  so  wie  durch  die 
grossere  Länge  der  Itnea  arcuata  interna,  und  der  Schambeine  bedingt 
Die  mehr  cylindrische  Form  desselben  resultirt  aus  dem  grosseren  Paralle* 
lismus  der  beim  Hanne  convergirenden  Sitzbeine.  Die  Pfannen  und  die 
Sitzknorren  stehen  somit  weiter  aus  einander,  und  der  Arcus  ossmm  fuim 
wird  offener  und  weiter ,  ab  im  männlichen  Geschledite,  sein  müssen. 
Letzterer  wird  noch  dadurch  vergrOssert,  dass  die  absteigenden  Scham-  und 
aufsteigenden  Sitzbeinäste  wie  um  ihre  Axe  gedreht  erscheinen,  wodurch 
ihr  innerer  Rand  sich  nach  vom  wendet  Das  flache  und  stark  nach  his- 
len  gerichtete  Kreuzbein  vergrOssert  ganz  vorzüglich  den  Raum  der  kleinen 
Beckenhohle,  und  die  grosse  Beweglichkeit  des  Steissbeins  bedingt  ebenso 
augenßülig  die  bedeutende  Erweiterungsßlhigkeit  des  Ausganges  während 
des  Geburtsactes.  Die  Korze  des  weiblichen  Beckens  ist  durch  die  ge- 
ringere Länge  der  Sitzbeine  gegeben. 

Das  grosse  Becken  bietet  keine  so  erheblichen  Differenzen  der 
Durchmesser  dar,  und  zeichnet  sich  im  Weibe  nicht  so  sehr  durch  seine 
W>ite,  als  durch  die  Schmalheit  und  Niedrigkeit  der  Darmbeine,  vor  dem 
männlichen  aus.  Folgende  Tabelle  dient  zum  Vergleiche  der  wichtigst« 
Durchmesser  des  kleinen  Beckens  in  beiden  Geschlechtern,  nach  Krause 
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Apertura  pelvis  $uf»rioT*                   im  Manne  im  Weibe 

ConjugaU 4"  4"  3'" 

Querer  Durchmesser 4"  9'"  5" 

Schiefer  Durchmesser       4"  6'"  4"  8'" 

Umfang  der  Linea  innomtnata  ....     15"  16"  6"' 

Cavum  pelvis 

Gerader  Durchmesser       4"  4"  6'" 

Querer  Durchmesser 4"  4"  3"' 

Senkrechter  Durchmesser  von  der  Linea 

arcuata  zum  Tuber  ossis  ischii      .     .  4"  3"  6"' 

Grössler  Umfang 13"  6"'  15"  6"' 

Apertura  pelvis  inferior. 
Veränderlicher  gerader  Durchmesser,  von 

der  Spitze  des  Steissbeins     ....       2"  9"'  3"  4"' 

Constanter  gerader  Durchmesser,  von  der 

Symphysis  sacro-coccygea     ....      3"  6"'  4"  3"' 

Querdiu*chmesser 3"  4" 

Die  Ausmitüung  der  Beckenweite  ist  für  den  Geburtshelfer  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  um  zu  entscheiden,  ob  eine  Geburt  möglich  oder 
nicht  Dass  selbst  bei  sehr  verengertem  Becken  einer  Schwangeren,  durch 
die  von  den  Muskeln  der  Gebärmutter  bewirkte  Zusammendrückung  der 
Frucht,  eine  normale  Geburt  möglich  ist,  beweist  jener  Fall,  wo  eine  Ge- 
bärende, bei  welcher  die  Unmöglichkeit  des  Gebarens  auf  natürlichem  Wege 
(wegen  Verkrüppelung  des  Beckens)  ärztlich  ausgemittelt  und  festgestellt, 
und  der  Kaiserschnitt  als  das  einzige  Rettungsmittel  für  Mutter  und  Kind 
erklärt  wurde,  der  um  seine  Instrumente  nach  Hause  eilende  Wundai*zt  bei 
seiner  bewalTneten  Rückkunft  die  Frau  —  eines  Knäbleins  genesen  fand. 

Der  veränderliche  Durchmesser  des  Beckenausganges  kann  nach  Meckel 
bis  auf  5  Zoll  erweitert  werden,  welche  Erweiterung  jedoch  nicht  ganz  zu 
Gunsten  der  Geburt  geschieht,  weil  der  conslantc  Durchmesser  des  Ausganges 
nur  4"  3"'  missL  Die  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  eintretende 
Auflockerung  der  Symphysen  des  Beckens,  die  von  Galen  schon  gekannt 
{non  tanlum  dilatari,  sed  et  seeari  lulo  possuni,  ul  inlemis  sucenrralur),  von 
Pineau  und  Hunter  constatirt  wurde,  ist  ebenfalls  nicht  ohne  Einfluss  auf 
dessen  Erweiterung.  Bei  Frauen,  die  schon  oft  geboren  haben,  sind  sämmt- 
hche  Beckendurchmesser  etwas  grösser,  und  die  Symphysis  pubis  breiter,  als 
bei  Jungfrauen.  Man  will  bemerkt  haben,  dass  der  rechte  schiefe  Durch- 
messer des  Beckeneinganges  immer  etwas  ktlrzer  als  der  linke  ist.  —  Das 
menschliche  Becken  unterscheidet  sich  durch  seine  Breite,  und  durch  die  Nei- 
gung der  Darmbeine  nach  aussen,  vom  thicrischen,  dessen  Ossa  ilei  schmal 
sind,  und  senkrecht  stehen.  —  Die  breiten,  concavcn,  imd  divergirendcn  Darm- 
beine können  einen  Theil  der  Last  der  Eingeweide  stützen,  und  sprechen  so- 
somit  für  die  Bestimmung  des  Menschen  zum  aufrechten  Gange.  An  den  Becken 
neugeborener  Kinder  sind  die  Geschlcchtsuntcrschicdc  kaum  zu  bemerken. 
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§•  139.  ObersdeDkdkin. 

Das  Oberschenkelbein  (Os  femoris,  Femur,  griechisdi  axilog, 
daher  OKelirov)  ist  der  längste  und  stärkste  RohrenkBodien,  und  Ober- 
haupt der  mächtigste  Knochen  des  Skelets.    Das  MittelstQck  ist,  seiner 
Länge  nach,  etwas  nach  vom  gekrümmt,  dreiseitig  prismatisch ,    mit  Yor- 
derer,   äusserer,  und  innerer  Fläche.    Von  den  drei  Winkeln  ist  der  hin- 
terste der  schärfste,  er  heisst  Linea  aspera  femoris.    Er  zeigt  zwei  Leben, 
Labia,   welche  gegen  das  obere  und  untere  Ende  des  Knochens  in  zwei 
Schenkel  aus  einander  weichen,  wodurch  diese  Enden,  besonders  das  un- 
tere, vierseitig  werden.    In  oder  neben  der  Linea  aspera  liegen,  an  nicht 
genau  bestimmten  Stellen,  ein  oder  zwei  nach  oben  dringende  Emährungs- 
lOcher.    Das  obere  Ende  bildet  mit  dem  Mittelstflcke  einen  Winkel,  wd- 
eher  grosser  ist  als  ein  rechter,  und  hat  auf  einem,  von  vom  nach  hinten 
etwas    comprimirten  Halse   (Collum  femoris),    einen   kugelmnden    Ober- 
knorpelten  Kopf  (Caput  femoris)  aufsitzen,  auf  welchem  eine  kleine  rauhe 
Grube  (Foveola)  zur  Insertion  des  mnden  Bandes  vorkommt.     Der  Kopf 
hält  ^/a  einer  Kugel  von  20 — 22  Linien   Durchmesser.      An  der  Winkel^ 
geknickten  Uebergangsstelle  des  Halses  in  das  Mittelsttick,  sind  zwei  starke 
Hocker   —    Rollhtlgel,    Trockanteres   (TQoxog,    Radspeiche)    —   ange^ 
bracht,  welche  ftlr  die  Drehmuskeln  des  Schenkels  als  Hebelarme  dienen, 
und  ihnen  ihre  Wirkung  erieichtero.    Der  äussere  RoIlhQgel  liegt  in  der 
veriängerten  Axe  des  Mittelsttlcks,  steht  also  gerade  nach  oben,   und  hat 
an  seiner  hinteren  Seite  eine  Grube  —  Fossa  trochanterica.      Der  ent- 
gegengesetzte innere  RoOhUgel  liegt  unter  dem  äusseren,  und  bildet  einen 
kleinen,    nach  hinten  gerichteten  Kegel,   der  mit  dem  grossen  RolIhQgel 
durch  eine  vordere,  sehr  schwache,   und  eine  hintere,  rauhe  Verbin- 
dungslinie (Linea  intertrochanterica  anterior  et  posterior)  vereinigt  wird. 
Der  äussere  Rollhtlgel  ist  am  lebenden  Menschen  sehr  gtit  zu  fühlen,  — 
der  innere  nicht,  da  er  von  der  dicken  Musculatur  an  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  ganz  maskirt  wird.  —  Das  untere  Ende  ist  dick  und  breit, 
und  zeigt  zwei  nur  an  ihrem  untersten  Theile  überknorpelte  Knorren  — 
Condylus  externus  et  internus.    Die  Ueberknorpelung  des  einen  Knorrens 
setzt  sich  an  der  vorderen  Seite  in  die  des  anderen  ununterbrochen  fort, 
und  bildet  zwischen  diesen   eine  sattelibrmige  Vertiefung,   in  welcher  die 
Kniescheibe  bei  den  Bewegungen  des  Unterschenkels  auf-  und  niedergleitet. 
Der  äussere  Condylus  springt  nach  vom  mit  einem  scharfen  Hügel  mehr 
hervor  als  der  innere,    und  ist  zugleich  um  3  Linien  kürzer  und  breiter, 
als  letzterer.    Ein  senkrechter,  von  vorn  nach  hinten  gehender  Durchschnitt 
jedes  Condylus,  giebt  keine  kreisförmige,  sondern  ein  Segment  einer  Spiral- 
linie, welche,  ohne  einen  grossen  Fehler  zu  begehen,  und  um  den  Mecha- 
nismus des  Kniegelenks  besser  zu  verstehen,  als  elliptisch  angenommen 
werden  kann.    Hinten  sind  beide  Condyli  durch  eine  tiefe,  nicht  überknor- 
pelte Grube  (Fossa  poplitea  s.  intercondyloidea)  getrennt.    An  der  äuss&* 


§.  140.    HOftgelenk.  289 

ren  Seite  jedes  Condylns  bemeriit  man  einen  flachen,  rauhen  Hugel  (Tube-r 
roiitas  condyU)  Air  den  Uraprung  der  Seitenbttnder. 

Am  weiblichen  Schenkelbeine  ist  der  Hals  länger,  und  mehr  wagrecht, 
und  der  LXngenunterschied  beider  CondyU  am  unteren  Ende  ist  bedeutender. 
Da  das  Oberschenkelbein  nicht  vertical,  und  mit  seinem  Gespan  nicht  parallel 
zum  Knie  herabläuft,  sondern  mit  ihm  convergirt,  so  werden  die  unteren 
Enden  der  Condyli,  ungeachtet  ihrer  verschiedenen  Länge,  doch  so  ziemlich 
in  einer  horizontalen  Ebene  hegen.  Die  Richtung  beider  Schenkelbeine  bildet 
mit  der  Veiiiindungslinie  beider  Pfannen  ein  Dreieck,  dessen  Basis  beim  Weibe, 
wegen  grösserer  Pfannendistanz,  breiter  ist.  Bei  alten  Individuen  verlängert 
sich  häufig  die  NarkhOhle  des  Mittelstacks  bis  in  den  Schenkelhals,  und  be- 
dingt dadurch  die  Häußgkeit  der  Schenkelhalsbrüche  im  höheren  Alter.  Die 
Spitze  des  grossen  Trochanters  liegt  mit  dem  Mittelpunkte  des  Schenkelkopfes 
in  derselben  Höhe.  Eine  die  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  verbindende 
Linie,  ist  die  Axe  für  Beuge-  und  Streckbewegung  des  Stammes  auf  den 
Stutzen  der  Beine.  Der  Schwerpunkt  des  mcnschhchen  Körpers  hegt,  beim 
Erwachsenen,  beiläufig  ^^'4  Par.  Zoll  über  der  Mitte  dieser  Axe.  —  Nur 
beim  Menschen  und  einigen  Affen  ist  das  Schenkelbein  länger  als  das  Schien- 
bein. Barthez  untersuchte  einen  jungen  Menschen,  dessen  rechter  Femur 
viel  kürzer,  und  die  Tibia  viel  länger  war,  als  gewöhnhch.  Das  längste 
Schenkelbein  wird  im  Wiener  anatomischen  Museum  aufbewahrt.  Es  misst 
26  Zoll  6  Linien.  Das  dazu  gehörige  Schienbein  hat  eine  Länge  von  21 
Zoll  9  Linien,  und  das  Hüftbein  (von  der  Mitte  der  Crista  bis  zum  7tf5er 
Uchii)  von  t2  Zoll.  Das  im  anat.  Museum  zu  Marburg  aufbewahrte  Schen- 
kelbein, welches  ftir  das  gröbste  galt,  misst  nur  23  Zoll  3V)  P^r.  Linien. — 
Bei  angeborener  Verrenkung  des  Hüftgelenks  fehlt  zuweilen  am  Schenkelkopfe 
das  Grübchen  für  das  runde  Band. 

§.  140.  Hartgelenk. 

Das  Hüftgelenk  {Articulatio  coxae  8.  femoris)  gehört,  wie  das  Knie- 
und  Sprunggelenk,  zu  den  stärksten  Gelenken  des  menschlichen  Körpers. 

Die  Bestimmung  der  unteren  Extremität,  als  Stütze  des  Körpers  beim 
aufrechten  Gange  zu  dienen,  machte  eine  grössere  Festigkeit  des  Hüftge- 
lenks, und  eine  beschränktere  Beweglichkeit  desselben  nothwendig,  als  am 
Oberarmgelenk  gefunden  wurde.  Das  tiefe  Eindringen  des  Scbenkelkopfes 
in  die  Pfannenhöhle,  bedingt  jene  Form  beschränkter  Artbrodie,  welche  in 
der  Sprache  der  Techniker  Nussgelenk  heisst.  —  Die  Tiefe  der  Pfanne 
wird  durch  einen  faserknorpeligen  Ring,  der  auf  dem  Superciliutn 
acetabuli  fest  aufsitzt,  und  mit  scharfem  Rande  endigt,  vergrössert.  Dieser 
Ring  {Limbus  cartilagineus  acetabuli)  geht  über  die  Inctsura  acetabuli 
brückenartig  weg,  und  verwandelt  sie  in  ein  Loch,  durch  welches  Blutge- 
fässe in  die  Pfannenhöhle  dringen.  Die  Faserkapsel  des  Gelenks  ent- 
springt vom  rauhen  Umfange  des  knöchernen  Pfannenrandes,  schliesst  so- 
mit den  faserknorpeligen  Ring  noch  ein,  und  befestigt  sich  nur  an  der 
Linea  intertrochanterica  anterior.  Ihre  vordere  Wand  wird  durch  ein  von 
der  Spina  anterior  inferior  ossis  ilei  entspringendes,  ungemein  starkes, 
4 — 5  Linien  dickes  Band  verstärkt,  welches  theils  an  der  Linea  intertro^ 
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ehtmierica,  wie  die  vordere  Kapselwaod,  endigt ,  theils  mit  zwei,  um  den 
Hals  des  Femur  hemmgebendeD ,  und  sidi  hinten  zu  einer  Schlinge  Ter- 
einigenden  Schenkeln,  eine  Art  Halsband  (Zoim  orbicularis  Weberi)  bil- 
det, welches  nirgends  an  den  Hals  adhärirt.  Die  Zona  beschränkt  die 
Streckung  des  Schenkels,  ohne  seine  Beugung  oder  Axendrehung  zu  hem- 
men. Die  Synovialkapsel  aberzieht  die  fibrOse  Kapsel,  den  Lhnhus 
eartilagineus,  und  den  Hals  des  Schenkelbeins;  die  ReibOächen  der  Gelenk- 
knorpel erhalten  von  ihr  keinen  Ueberzug.  In  der  Höhle  des  Gelenks  liegt 
das  runde  Band  des  Schenkelkopfes  (Ligamentum  teres)^  welches  an  der 
Incimra  acetabuli  entspringt,  und,  bei  richtiger  Neigung  des  Beckens,  senk- 
recht zur  Grube  des  Schenkelkopfes  aufsteigt  Es  beschränkt  dieses  Band 
die  Zuziehung  des  Schenkels,  und  schreibt  zugleich  den  durch  die  Inci- 
$ura  acetabuli  eindringenden  Blutgefässen  den  Weg  vor,  den  sie  zum  Ober- 
schenkelkopfe zu  nehmen  haben.  Da  das  Band,  wenn  es  in  die  Höhle  des 
Gelenkes  vorragen  würde,  durch  Reibung  viel  zu  leiden  hätte,  so  ist  die  knor- 
pellose Fovea  acetabuli  zu  seiner  Aufnahme  bereit  gehalten.  Es  ist  keine  voll- 
kommene Verrenkung  des  Hüftgelenks  ohne  Zerreissung  dieses  Bandes  denkbar. 

Wodurch  wird  der  Schenkelkopf  iu  der  Pfanne  gehalten?  —  Die  LösuQg 
dieser  Frage,  die  wir  den  geistreichen  Untersuchungen  der  Gebrüder  Weber 
verdanken  (Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Güttingen,  1836.  8.), 
führte  zu  dem  überraschenden  Resultate,  dass  das  Zusammenhallen  der  Kno- 
chen im  Hüftgelenke,  nur  vom  Druck  der  Atmosphäre  abhängt,  eine  Wahrheit, 
die  für  alle  übrigen  Gelenke  in  gleicher  Weise  gilt.  —  Bei  den  Nussgelenken, 
die  der  Mechaniker  baut,  hat  die  Pfanne,  wenigstens  in  einem  ihrer  Bögen, 
mehr  als  180^,  umfasst  somit  den  Kopf,  und  lässt  ihn  nicht  heraus.  Die 
menschliche  Hüflpfanne  hält  in  keinem  ihrer  Bügen  mehr  als  ISO''.  Der 
Limbus  eartilagineus  geht  wohl  über  den  grössten  Kreis  des  Kopfes  hinaus, 
kann  ihn  aber  nicht  tragen,  da  er  durch  die  Reibung  bald  abgenützt  und  un- 
brauchbar gemacht  würde,  eine  Last  von  circa  20  Pfunden  (Gewicht  der  gan- 
zen unteren  Extremität  mit  ihren  Weichtheilen)  zu  tragen.  Die  Kapsel  und 
die  Zona  orbicularis  können  am  Cadaver  zerschnitten  werden,  ohne  dass  der 
Kopf  aus  der  Pfanne  weicht,  und  nützen  in  dieser  Beziehung  so  wenig,  wie 
der  knöcherne  und  der  knorpelige  Pfannenrand.  Um  die  Kraft  des  Luftdrucks 
bei  der  Piiirung  des  Schenkelkopfes  in  der  Pfanne  einzusehen,  denke  man 
sich  einen  hohlen  Cylinder,  der  oben,  wie  die  Pfannenhohle,  blind  abgeschlos- 
sen ist.  In  die  untere  Oeffiiung  des  Cyhnders  passe  der  Schenkelkopf  genau 
ein,  und  verschliesse  sie  luftdicht.  Denkt  man  sich  nun,  dass  die  Luft  im 
Cylinder  verdünnt  wird,  so  muss  der  Schenkelkopf  durch  den  äusseren  Luft- 
druck aufsteigen,  und  ist  der  Cyhnder  ganz  luftleer  gewonlen,  so  wird  der 
Schenkelkopf  am  pfannenähnlichen  blinden  Ende  desselben  anstehen.  Das 
Stück  des  Cylinders,  welches  der  Schenkelkopf  während  seines  Aufsteigens 
durchlaufen  hat,  kann  man  nun  wegnehmen,  und  durch  einen  faserknorpeligen 
Ring  ersetzen,  der  sich  um  den  Kopf  des  Schenkclbeins  anlogt.  Bei  jedem 
Versuch,  den  Schenkel  aus  der  Pfanne  zu  ziehen,  und  dadurch  in  der  Pfanne 
einen  luftleeren  Raum  zu  bilden,  wird  der  äussere  Luftdruck  den  faserknor- 
peligen Ring,  wie  ein  Ventil,  um  den  Kopf  herum  andrücken,  und  sein 
Heraussinken  verhüten.  Bohrt  man  in  den  Pfannengrund  vom  Becken  aus 
ein  Loch,  so  hält  die  einströmende  Luft  dem  äusseren  Luftdrücke  das  Gleich- 
gewicht, der  Schenkel  wird  nicht  mehr  durch  den  Luftdruck  balancirt,  son- 
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dern  tritt,  seiner  Schwere  folgend,  so  weit  heraus,  bis  er  vom  Limhui  rar- 
$Uagin€%u  getragen  wird.  Zerschneidet  man  diesen,  so  ßült  er  ganz  heraus. 
"Wird  der  Schenkel  in  die  Pfanne  zurückgebracht,  und  das  Bohrloch  hierauf 
mit  dem  Finger  zugehalten,  so  balancirt  er  wieder,  wie  früher,  und  stürzt 
.•  nach  Entfernung  des  Fingers  neuerdings  herab.  Da  die  Grösse  der  Kraft, 
mit  welcher  der  Luftdruck  auf  das  Hüftgelenk  wirkt,  gleich  ist* dem  Ge- 
wichte einer  Quecksilbersäule  von  der  Höhe  des  Barometerstandes  und  dem 
Umfange  des  Pfannenrandes,  so  lässt  sich  diese  Grösse  leicht  berechnen,  und 
wird  dem  Gewichte  def  unteren  Extremität  gleich  gefunden. 

Da  dem  Gesagten  zufolge,  der  Schenkel  im  Pfannengelenk  äquilibrirt 
ist,  so  schwingt  er  bei  seinen  Bewegungen  wie  ein  Pendel  ohne  Beibung, 
und  die  Gesetze  der  Pendelschwingungen  ßnden  auf  die  Bewegungen  des 
Schenkels  volle  Anwendung.  Sie  erklären  uns,  warum  die  Schritte  desselben 
Menschen  gleich  lang  sind,  warum  kleine  Menschen  kurze,  und  grosse  Men- 
schen lange  Schritte  machen,  warum  die  Bewegungen  kleiner  Menschen  schnell 
und  hurtig,  jene  grosser  Menschen  gravitätisch  und  langsam  sind,  warum  ein 
kleiner  und  grosser  Mensch  Arm  in  Arm  n(|r  schwer  zusammengehen,  und 
bald  aus  dem  Schritt  fallen,  warum  man  im  Militär  die  grossen  Leute  in. 
eigene  GomjMignien,  und  die  grössten  davon  in  eine  Reihe  stellt,  u.  v.  a. 

§•  141.  Knochen  des  Unterschenkels. 

Der  Unterschenkel  wird  durch  zwei  langröhrige  Knochen:  das  Schien- 
und  Wadenbein,  gebildet,  welchen  ein  kurzer  und  dicker  Knochen:  die 
Kniescheibe,  als  Zugabe  beigesellt  ist. 

A.  Das  Schienbein,  Tibia,  Canna  major,  ist  der  grössere  von  bei- 
den, und  nächst  dem  Schenkelbein  der  grösste  Höhrenknochen.  (Seine 
Gestalt  gleicht  einer  Schalmeie,  deren  Mundstück  der  Knöchel  vorstellt,  da- 
her der  lateinische  Name  Tibia).  Es  bildet  die  eigentliche  knöcherne  Stütze 
des  Unterschenkels,  und  übertrifll  das  an  seiner  äusseren  Seite  liegende 
Wadenbein  viermal  an  Masse  und  Gewicht.  Sein  Mittelstück  ist  eine 
«charf  zugeschnittene  dreiseitige  Säule.  Die  vordere  Kante  ist  besonders 
schneidend,  und  heisst  deshalb  Schienbeinkamm  —  Crista  tibiae,  Sie 
ist  am  lebenden  Menschen  durch  die  Haut  hindurch  zu  fllhlen.  Minder 
scharf  ist  die  äussere,  und  am  stumpfsten  die  innere  Kante.  Die  hin- 
tere Fläche  ist  eben,  und  zeigt  in  ihrem  obersten  Theile  eine  rauhe,  schief 
▼on  aussen  und  oben,  nach  innen  und  unten  laufende  Linie  (Itnfa  popli" 
i€a),  als  Insertionsstelle  des  gleichnamigen  Muskels.  Neben  dem  unteren 
Ende  dieser  Linie  liegt,  der  äusseren  Kante  zu,  das  grösste  aller  Ernäh- 
rungslöcher,  welches  schief  abwärts  in  den  Knochen  dringt  Die  äussere 
Fläche  ist  der  Länge  nach  concav,  die  innere  etwas  convex,  und  nur 
durch  die  Haut  bedeckt,  somit  leicht  zu  ftlhlen.  Das  obere  Ende  ist  der 
dickste  Theil  des  Knochens,  und  breitet  sich  wie  ein  Säulenknauf  in  die 
2wei  seitlich  vorspringenden  Schienbeinknorren  (Condyli  tibiae)  aus, 
welche  an  ihrer  oberen  Fläche  nur  sehr  wenig  vertiefte  Gelenkflächen  he-* 
sitzen.  Die  Gelenkfläche  des  inneren  Condylus  ist  etwas  tiefer  ausgehöhlt^ 
•und  liegt  zugleich  etwas  höher,  als  die  äussere.    Zwischen  beiden  Gelenk- 

19* 


202  I*  141.    Knodien  des  Uotencheakeli. 

fllldien  liegt  eine  in  iwei  sUnnpfe  Spitzen  getheilte  Erhabenheit  {Emmmiim 
$.  ÄeclivitOM  intereondyloidea)  j  welche  vor  und  hinter  eich  rauhe  Stdlen 
iür  die  Anheftung  der  Kreuzbänder  des  Kniegelenks  liegen  hat  Jeder 
Condylus  ist  mit  einem  breiten  porüsen  Rande  umgeben.  Unter  der  vor- 
deren Verbindungsstelle  beider  Ränder ,  bemerkt  man  den  Schienbein- 
stachel {Spina,  besser  Tuberositas  tibia$)  als  Anfangspunkt  der  vorderen 
Kante.  Am  Umfange  des  äusseren  Condylus  sieht  man  nach  hinten  eine 
rundliche,  kleine,  schräg  nach  abwärts  sehende  Gelenkfläche,  Air  das  Köpf- 
chen des  Wadenbeins.  Das  untere  Ende  hat  eine  viereckige,  von  vom 
nach  hinten  concave  Gelenkfläche,  welche  nach  innen  durch  einen  kurzen^ 
aber  breiten  und  starken  Fortsatz  —  innerer  Knöchel,  Malleolus  in- 
ternus —  begrenzt  wird,  dessen  ebene  Gelenkfläche  mit  der  erstercn  fast 
einen  rechten  Winkel  bildet.  Am  hinteren  Theile  des  inneren  Knöchels, 
verläuft  eine  Furche  ftlr  die  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels«  Dem 
inneren  Knöchel  gegenüber,  zeigt  das  untere  Ende  an  seiner  äusseren  Ge- 
gend einen  zur  Aufnahme  des  Wadenbeinendes  dienenden  Ausschnitt,  In- 
cisura  peronea.  —  Das  Schienbein  ist  fast  vollkommen  gerade,  und  nimmt 
nur  bei  Individuen,  die  in  ihrer  Jugend  Anlage  zur  Rhachitis  hatten,  eine 
leise  Riegung  an,  ohne  gerade  auffallend  verkrümmt  zu  sein.  Die  vordere 
Kante  ist  jedoch,  selbst  bei  vollkommen  gut  gebauten  Füssen,  an  der  obe- 
ren Hälfte  nach  innen,  an  der  unteren  nach  aussen  gebogen,  also  schwach 
S-  oder  wellenförmig  gekrümmt 

R.  Das  Wadenbein,  Fibula,  Perone,  Canna  minor,  ist  der  vid 
schlankere  Nebenknochen  des  Schienbeins,  der  mit  diesem  gleiche  Länge 
hat,  aber  etwas  tiefer  steht,  so  dass  sein  oberes  Ende  oder  Köpfchen 
(Capitulum)  an  die  untere  kleine  Gelenkfläche  des  Condylus  externus  tibiae^ 
nicht  aber  an  den  Oberschenkelknochen  anstösst,  und  sein  unteres  Ende, 
welches  den  äusseren  Knöchel  (MalUolus  externus)  bildet,  weiter  herab- 
reicht, als  der  Malleolus  internus.  Die  dem  Schienbeine  zugekehrte  innere 
Fläche  des  äusseren  Knöchels  ist  überknorpelt,  und  steht  mit  der  entgegen- 
sehenden Fläche  des  inneren  Knöchels  parallel,  also  senkrecht,  wodurch 
eine  tief  einspringende  Gelenkhöhle  ftlr  den  ersten  Fusswurzeiknochen 
(Sprungbein)  zu  Stande  kommt.  An  seinem  hinteren  Rande  bemerkt  man 
die  zuweilen  sehr  seichte  Furche  ftlr  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen 
Wadenbeinmuskels.  Das  Mittelstück  ist  ein  unregelmässig  \ierkantiger 
Schaft,  dessen  vordere  Kante  die  schärfste  ist,  und  Crista  fibulae  heisst 

C.  Die  Kniescheibe,  Patella  {Rotuloy  Mola,  Scutum  genu,  Os  thy- 
reoideSj  Epigonis),  ist,  ihres  Verhältnisses  zur  Strecksehne  des  Unterschen- 
kels wegen,  ein  wahres  Sesambein,  —  le  grand  os  sesamoide  de  la  jambe 
von  Rertin.  Ihre  bei  beiden  Geschlechtem,  und  bei  Individuen  eines 
Geschlechtes,  bemerkbare  Verschiedenheit  an  Grösse  und  Stärke,  hängt  von 
der  Intensität  der  Wirkung  der  Unterschenkelstrecker  ab.  (Bei  Ajax  Te- 
lamonius  lässt  sie  Tansanias  handgross  seini)  Sie  hält  ganz  gut  den 
Vergleich  mit  dem  Olekranon  der  Ulna  aus,  da  sie,  wie  dieses,  den  Streck- 
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Behneii  zur  Anheftung  dient  Wie  das  Olekranon  in  dem  Einschnitte  der 
Trochlea  des  Oberarms  beim  Strecken  und  Beugen  des  Vorderarms  auf 
«nd  nieder  geht,  eben  so  gleitet  die  Kniescheibe  in  der  Vertiefung  zwischen 
beiden  Condyli  femorit  beim  Strecken  und  Beugen  des  Unterschenkeis  auf 
und  ab.  Sie  ist  ein  herz-  oder  kastanienibrmiger  flacher  Knochen,  mit 
einer  oberen  Basis,  und  unteren  Spitze,  welche  durch  ein  sehr  starkes 
Band  (LigameHtum  paielhe  proprium)  mit  der  l^ina  tibiae  zusammenhängt. 
Ihre  vordere  Flflche  ist  convex  und  rauh,  ihre  hintere  besteht  aus  zwei 
unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  zusammenstossenden ,  sehr  wenig  con- 
caven  Gelenkflachen,  einer  äusseren  grosseren,  die  dem  Cwiiylus  exter- 
nuM,  und  einer  inneren  kleineren,  die  dem  Candylus  internus  zugewen- 
det ist.  —  Das  Schien-  und  Wadenbein  werden  oben  durch  die  sehr 
straffe  Articulatio  tibio-fibularis^  ihrer  Lange  nach  durch  die  JVem- 
bruna  interossea,  und  unten  durch  die  festen  vorderen  und  hinteren 
Knüchelbänder,  wdche  vom  Malleolus  extemu$  quer  zum  vorderen 
und  hinteren  Ende  der  Indiura  fibutaris  des  Schienbeins  laufen,  verbun- 
den, und  können  ihre  wechselseitige  Lage  kaum  ändern. 

§.  142.  Kniegelenk. 

Das  Kniegelenk  {Ärticulaiio  genu)  ist  vorwaltend  ein  Winkelgelenk,  er- 
laubt aber  dem  Unterschenkel,  nebst  der  Beugung  und  Streckung,  im  ge- 
beugten Zustande  noch  eine  Axendrehung  (Pronation  und  Supination), 
welche  bei  gestrecktem  Knie  nicht  möglich  ist.  Es  ist  somit  wie  das  EU- 
bogengelenk  ein  Trocho-ginglymus,  Im  Ellbogengelenk  war  die  Winkelbe- 
wegung und  die  Drehung  auf  verschiedene  Knochen  vertheilt,  —  im  Knie- 
gelenk, wo  von  den  Knochen  des  Unterschenkeb  nur  das  Schienbein  als 
theilnehmender  Knochen  auftritt,  muss  durch  eine  besondere  Modification 
der  Bänder,  die  Coexistenz  dieser  beiden,  sonst  einander  ausschliessenden 
Bewegungsarten,  an  Einem  Knochen  möglich  gemacht  werden.  Im  Ell- 
bogengelenke wurde  das  Maximum  der  Beugung  und  Streckung  durch  das 
Stemmen  des  Procesius  coronaideui,  und  des  Olekranons  der  Ulna,  in  den 
Gruben  des  Oberarms,  bestimmt,  —  im  Kniegelenke  fehlen  am  Schienbein 
solche  stenmiende  Fortsätze,  «nd  doch  kann  man  den  Unterschenkel  nicht 
auf  mehr  als  180°  strecken,  und  nur  mit  Mühe  bis  zum  Oberschenkd 
hinaufbeugen.  Die  Ursache  dieser  Beschränkung  liegt  ebenfalls  im  Band- 
mechanismus, der  an  diesem  Gelenke  eine  CompUcirtheit  besitzt,  wie  sie 
bei  keinem  anderen  Gelenke  vorkommt 

Der  Bandapparat  des  Kniegelenks  besteht  aus  folgenden  Einzelnheiten : 
1.  Die  zwei  halbmondförmigen  Zwischen knorpel,  Fibroear- 
tilagines  interarticulares  (auch  sewUlunares,  falcatae,  lunatae,  mentscoi^ 
deae).  Die  stark  convexe  Krümmung  der  beiden  Condyli  femorit  würde  die 
flachen  Gelenkstellen  der  Condyli  tibiae  nur  an  einem  Punkte  berOhren, 
wenn  nicht,  durch  die  Einschaltung  der  Zwischenknorpel,  der  zwischen  deo- 
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Candgli  femoris  und  Hbiae  flbrig  bleibende  Raum  ausgefdllt,  und  die  Be-> 
Ttihningsfläche  beider  dadurch  ▼ergrOssert  würde.  Jeder  Zwischenknorpel 
hat  die  Gestalt  eines  C,  oder  Halbmondes,  dessen  convexer  und  dicker  Rand 
gegen  die  fibröse  Kapsel,  dessen  concaver  schneidender  Rand  gegen  den 
Berührungspunkt  der  Condyli  sieht  Beide  sind  nicht  gleich  gross.  Der 
innere  ist  weniger  gekrümmt,  und  am  convexen  Rande,  der  mit  der 
fibrösen  Kapsel  verwachsen  ist*,  höher,  somit  weniger  beweglich,  als  der 
Äussere,  der  eine  schflrfere  Krümmung  hat,  niedriger  ist,  und,  daermä 
der  Kapsel  nicht  verwuchst,  eine  grössere  Verschiebbarkeit  besitzt  Die  vor- 
deren Enden  beider,  sind  in  der  Grube  vor  der  Simnentia  intereandyMigm 
des  Schienbeins,  die  hinteren  Enden  hinter  dieser  Erhabenheit  durdi  kune 
Bandfasern  befestigt.  Sie  vertiefen  die  seichten  Gelenkflachen  der  Schien- 
beinknorren,  und  adaptiren  sie  der  Convexitat  der  Schenkelbeinknorren,  — 
sie  vergrössern  die  Contactflüehen  des  Gelenks,  und  verhüten  dadurch  die 
gewisse  Abnützung  der  sich  reibenden  Condyli,  und  vermehren  ihre  Stabi- 
lität, —  sie  dampfen  als  elastische  Zwischenpolster  die  Gewalt  der  StOsse, 
die  das  Gelenk  beim  Sprunge  auszuhalten  hat,  und  verhindern,  da  sie  den 
luftleeren  Raum  des  Gelenks  ausfilUen,  eine  durch  den  äusseren  Luftdrack 
möglicher  Weise  zu  bewirkende  Einklemmung  der  Kapsel  zwischen  den  auf 
einander  rollenden  Condyli  femoris  et  tibiae. 

2.  Die  zwei  Kreuzbander,  Ligamenta  erudata,  liegen  in  der  Ge- 
lenkhöhle,  entspringen  an  den  einander  zugekehrten  rauhen  Flachen  der 
Condyli  femoris  ^  und  inseriren  sich  in  den  Gruben  vor  und  hinter  der 
Sminentia  mtercondyloidea  tibiae.  Das  vordere  Kreuzband  geht  vom 
Condylus  extemus  femoris  zur  vorderen,  das  hintere  Kreuzband  vom 
C$ndylH$  internus  zur  hinteren  Grube.  Sie  kreuzen  sich  somit  wie  die  Schen- 
kel eines  X.  Beide  Kreuzbander  sind  sehr  fest  und  stark,  und  functioniren 
als  die  (das  Olekranon  und  den  Processus  eoronoideus  vertretenden)  Hem- 
mungsroittel  der  Beugung  und  Streckung  des  Kniegelenks. 

3.  Die  zwei  Seitenbander,  Ligamenta  lateralia,  liegen  ausser  der 
Kapsel.  Das  äussere  Seitenband  entspringt  von  der  Tuberositas  des 
äusseren  Schenkelknorrens,  ist  rundlich,  und  befestigt  sich  am  Köpfchen 
des  Wadenbeins.  Das  innere  entspringt  an  derselben  Stelle  des  inneren 
Schenkelknorrens,  ist  breiter,  langer  und  starker,  als  das  äussere,  und  setzt 
sich  am  inneren  Condylus,  und  am  oberen  Ende  der  inneren  Kante  des 
Schienbeins  fest  Waren  beide  Condyli  femoris  Walzenstücke  mit  cylindri* 
scher  Oberflache,  deren  Axe  durch  die  Ursprungsstellen  beider  Seitenban- 
der geht,  so  würden  diese  Bander  bei  gebogenem  und  gestrecktem  Zustande 
des  Gelenks  dieselbe  Spannung  haben,  und  die  Axendrehung  des  Unter- 
schenkels nicht  gestatten.  Da  aber  die  von  vom  nach  hinten  gezogene  Be- 
grenzungslinie der  Schenkelknorren  kein  Kreisbogen,  sondern  ein  Stück 
einer  Ellipse  (eigentlich  einer  Spirale,  Weber)  ist,  so  wird,  wenn  diese 
Ellipse  sich  auf  den  Schienbeinpfannen  dreht,  ihr  Mittelpunkt  {Tuberositas 
€ondylij   Ursprung  des  Seitenbandes)  bei  gestrecktem  Knie  höber  als  bei 
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gebeugtem  Knie  zu  stehen  kommen,  und  dadurch  das  Seitenband  nur  bei 
gestrecktem  Knie  angespannt,  bei  gebogenem  dagegen  relaxirt  sein 
inOssen,  wodurch,  im  letzteren  Falle,  ein  Drehen  des  Schienbeins  um  seine 
Axe  möglich  wird. 

4.  Die  fibröse  Gelenkkapsel  bildet  einen  dünnen  und  weiten  Sack 
(um  die  Drehung  des  Unterschenkels  nicht  zu  hindern) ,  der  von  der  Peri- 
pherie des  unteren  Endes  des  Oberschenkelbeins  entspringt,  und  an  dem 
rauhen  Umfange  beider  Schienbeinknorren  endigt.  An  ihrer  vorderen,  sehr 
weiten  Wand,  hat  sie  eine  OeiTnung,  welche  die  hintere  überknorpelte  Fläche 
der  Kniescheibe  aufnimmt,  und  durch  sie  geschlossen  wird.  Sie  ist  so  dünn, 
dass  man  sie  für  eine  blosse  Fortsetzung  der  Beinhaut  des  Oberschenkels 
zur  Tibia  angesehen  hat.  Nur  an  der  hinteren  und  äusseren  Wand  erhält 
sie  stärkere  Sehnenstreifen  eingewebt.  Der  Sehnenstreifen  der  hinteren 
Wand  —  Kniekehlenband,  Ligamentum  poplUeum  —  entsteht  vom  Condy- 
lus  extemus  femoris,  und  endigt  unter  dem  Condylus  internus  tibiae.  Er 
hängt  auf  eine  in  der  Muskellehre  zu  erwähnende  Weise  mit  den  Seimen 
des  Muicului  $emimembrano$u$,  und  dem  äusseren  Ursprungskopfe  des 
Gastrocnemius  zusammen,  wird  durch  die  Thätigkeit  dieser  Muskeln,  beim 
Beugen  des  Knies  (zugleich  mit  der  hinteren  Kapselwand),  nach  hinten  ge- 
zogen, und  entrückt  dadurch  die  Kapselwand  einer  möglichen  Einklem- 
mung. Der  Sehnenstreifen  der  äusseren  Wand  ist  viel  dünner,  entspringt 
am  Kopfe  des  Wadenbeins,  und  verliert  sich  aufwärtssteigend  in  der  äus- 
seren Kapselwand.  Er  wurde  von  Mehreren  Ligamentum  laterale  exter- 
num  hreve  genannt 

5.  Die  Synovialkapsel  ist  mit  der  inneren  Fläche  der  fibrösen 
Kapsel  untrennbar  verwachsen.  Zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe  bildet  sie 
zwei,  in  die  Höhle  des  Gelenks  hineinragende,  mit  Fett  reichlich  gefdllte 
Falten  —  Flügel  band  er,  Ligamenta  alaria —  welche  von  der  Basis  der 
Kniescheibe,  zu  den  vorderen  Enden  der  Zwischenknorpel  herablaufen,  sich 
hier  mit  einander  verbinden,  und  in  das  unpaarige  Schleimband  (Ligamen- 
tum mucosum)  übergehen,  welches  sich  in  der  Fo$$a  intercondyloidea  des 
Oberschenkels  festsetzt  Ich  habe  bewiesen,  dass  durch  diese  beiden  Flügel- 
bänder die  Kniegelenkhöhle  in  drei  vollkommen  unabhängige  Gclenkräume 
getheilt  wird,  deren  mittlerer  dem  Kniescheibengelenke  angehört.  Sie  functio- 
niren  für  dieses  Gelenk  als  Ventile,  welche  selbst  bei  seitlicher  Eröffnung 
der  Kniegelenkkapsel,  das  Kniescheibengelenk  dem  Einflüsse  des  Luftdruckes 
unterordnen,  und  eine  Entfernung  der  Kniescheibe  von  der  Furche,  in  wel- 
cher sie  gleitet  nicht  zulassen. 

Durch  Versuche  am  Cadaver  lassen  sich  folgende,  in  der  Eigcnthümlich- 
keit  der  Kniegelenkbänder  gegründete  Sätze  beweisen: 

a)  Die  fibröse  Kapsel  ist  kein  Befestigungsniittel  derKno* 
eben  des  Kniegelenks.  Schneidet  man  an  einem  präparirten  Kniegelenke 
die  Seitenbänder  entzwei,  und  trennt  man  durch  eine  dünne,  am  Seitenrande 
der  Kniescheibe  in  die  Kapsel  eingestochene  Messerklinge,  die  Kreuzbänder» 
wodurch  abo  die  Kapsel,    ausser  der  kleinen  SlichOflhung,    ganz  bleibt,    sa 
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hat  man  die  Festigkeit  des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande 
total  vernichtet.  Der  Unterschenkel  entfernt  sich  vom  Oherschenkel,  so  weit 
es  die  Schlaflheit  der  Kapsel  gestattet.  —  Hat  man  an  einem  anderen  Exem- 
plare die  Kapsel  ganz  entfernt,  die  Seilen-  und  Kreuzbänder  aber  geschont, 
so  wird  die  Festigkeit  des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande 
dieselbe,  wie  bei  unversehrter  Kapsel,  sein. 

b)  Die  Seitenbitnder  bedingen  im  gestreckten,  aber  sieht 
im  gebogenen  Zustande  die  Festigkeit  des  Kniegelenks.  Trenat 
man  wie  in  a)  die  Kreuzbänder,  mit  Schonung  der  Seitenbänder,  so  bemerkt 
man  im  gestreckten  Knie  keine  Verminderung  seiner  Festigkeit.  Je  mehr  man 
es  aber  beugt,  desto  mehr  beginnt  es  zu  schlottern,  der  Unterschenkel  ent- 
fernt sich  vom  Oberschenkel,  und  kann  um  sich  selbst  gedreht  werden.  Da 
das  innere  Seitenband  breiter  und  stärker  gespannt  ist  als  das  äussere,  so 
wird,  bei  der  Drehung  des  Unterschenkels,  nur  der  äussere  Schienbeinknorren 
einen  Kreisbogen  beschreiben,  dessen  Gentrum  der  innere  Knorren  bildet,  der 
nicht  von  seinem  Platze  weicht. 

c)  Die  Kreuzbänder  bedingen  im  gebogenen,  aber  nicht  im 
gestreckten  Zustande,  die  Festigkeit  des  Kniegelenks.  Werden 
die  Seitenbänder  zerschnitten,  die  Kreuzbänder  aber  nicht,  so  klappert  das 
Kniegelenk,  wenn  es  gestreckt  wird,  und  der  Unterschenkel  dreht  sich,,  we- 
gen Tendenz  der  Kreuzbänder  parallel  zu  werden,  um  fast  90^  nach  aussen. 
(Nach  innen  kann  er  sich  nicht  drehen,  da  hiebei  die  Kreuzbänder  sich  schna- 
bcnförmig  um  einander  winden  müssten.)  Im  stark  gebogenen  Zustande  des 
Gelenks,  hat  sich  seine  Straffheit  nicht  geändert.  Das  hintere  Kreuzband  ist 
zugleich  das  wichtigste  Uemmungsmittel  der  Streckung  des  Unterschenkels^ 
welcher,  wenn  jenes  zerschnitten  wird,  sich  auf  mehr  als  1 80^  strecken  lässL 

d)  Die  Synovialkapsel  erzeugt,  nebst  den  oben  erwähnten 
Einstülpungen,  eine  gewisse  Anzahl  Ausstülpungen.  Man  bohre 
in  die  Kniescheibe  ein  Loch,  und  fülle  durch  dieses  die  KnicgclcnkhOhle  mit 
erstarrender  Masse.  Es  werden  sich  dadurch  drei  beutclförmigc  Ausstülpungen 
der  Synovialkapsel  auftreiben,  welche  sind:  a)  eine  obere,  unter  der  Sehne 
des  Unterschenkelstreckers  liegende,  ß)  eine  seitliche,  welche  sich  unter 
der  Sehne  des  Musculus  poplHeus  nach  aussen  wendet,  und  zuweilen  mit  der 
Synovialkapsel  des  Wadenbein -Schienbcingelenks  communicirt,  so  dass  diese 
als  eine  Verlängerung  des  Kniegeleuk-Synovialsacks  erscheint,  y)  eine  zweite 
seitliche,  die  sich  zwischen  die  Sehne  des  Musculus  popliteus,  und  das 
äussere  Seitenband,  einschiebt.  Nach  Gruber *s  fleissigen  und  genauen  Unter- 
suchungen (Prager  med.  VieKe^'ahrschrift.  II.  Bd.  1.  Heft),  kommt  die  offene 
Gommunication  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  mit  jener  des  Wadenbein- 
Schienbeingelenks  unter  1 60  Fällen  nur  1 1   Mal  vor. 

Ueber  die  Mechanik  des  Kniegelenks  handelt  ausführlich  H,  Meyer,  in 
miter*s  Archiv.   1853.  pag.  497. 

§•  143.  Knochen  des  Fusses. 

Die  Knochen  des  Fusses  (Ossa  pedis)  werden,  entsprecheiul  den  Kno- 
chen der  Hand,  in  die  Knochen  der  Fusswurzel,  des  Mittelfiisses,  und  der 
Zehen  eingetheilL 

A)  Erste  AbthitluMg.    Knochen  der  Fusswurzel. 
Die  Fusswurzel  (7ariiis)  besteht   aus  sieben   kurzen    und  dicken 
Knoehen  (Os$a  larit),  welche  aber  nicht  mehr  in  zwei  transversale  Reihen, 
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wie  die  Handwurzelknochen,  geordnet  sind,  sondern  theils  über,  theils  der 
iJüige  und  Quere  nach  neben  einander  zu  liegen  kommen. 

1.  Das  Sprungbein,  Talus,  Astragalus  {Synon.:  Os  tesserae  s,  bor- 
listae),  bat  seinen  griecbiscben  Namen  von  seiner  Gestalt  (aaTQoyaXog,  lat 
talus,  ein  Würfel  —  aargayakiZeiv ,  mit  Würfeln  spielen,  bei  Homer), 
und  ist  der  einzige  Fusswurzelknochen ,  der  mit  dem  Unterschenkel  arti* 
culirt  Er  nimmt  unter  allen  die  höchste  Lage  ein,  und  wird  in  den  Kör- 
per, Hals,  und  Kopf  eingetheüt  Der  Körper  ist  ein  viereckiges  Knochen* 
stück,  welches  in  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Knöcheln  hineinpasst.  Die 
obere  Flüche  ist  von  vom  nach  rückwärts  convex,  von  einer  Seite  zur 
anderen  massig  concav.  Sie  ist  überknorpelt,  und  geht  unter  rechten  Win* 
kein  in  die  seitlichen  Gelenkflächen  über,  von  welchen  die  äussere 
länger,  und  in  senkrechter  und  querer  Richtung  concav  erscheint,  die  in- 
nere aber  kürzer  ist,  wie  es  die  ungleiche  Länge  der  beiden  Malleoli,  mit 
welchen  sie  in  Verbindung  kommen,  erfordert.  Die  untere  Gelenkfläche 
ist  concav,  schräge,  von  innen  nach  aussen  und  vom  laufend,  und  zur  Ver- 
bindung mit  dem  darunter  liegenden  Fersenbeine  bestimmt.  Die  vordere 
Fläche  verlängert  sich  zum  kurzen,  aber  dicken,  etwas  nach  innen  gerich- 
teten Halse  des  Sprun^eins,  welcher  den  Kopf  trägt,  dessen  vordere  Ge- 
gend mit  einer  schief  nach  abwärts  gerichteten  convexen  Gelenkfläche  ver- 
sehen ist,  welche  sich  in  eine  kleinere,  an  der  unteren  Seite  des  Halses, 
fortsetzt.  Zwischen  dieser  Gelenkfläche  und  der  unteren  des  Körpers  läuft 
eine  tiefe  rauhe  Rinne  —  Sulcus  talü 

2.  Das  Fersenbein,  Calcaneus,  Calcar  pedis,  ist  der  grösste  Fuss- 
wurzelknochen, liegt  unter  dem  Sprungbein,  reicht  nach  vom  eben  so 
weit  wie  dieses,  überragt  es  aber  rückwärts  beträchtlich,  wodurch  der  Fer- 
senvorsprung  —  die  Hacke,  Calx  —  entsteht.  Es  ist  länglich  viereckig, 
wird  von  vom  nach  rückwärts  dicker,  und  endigt  mit  dem  Fersenhö- 
cker—  Tuber ositas  calcanei.  An  seiner  oberen  Fläche  sieht  man  in  der 
Mitte  die  längliche,  convexe,  etwas  schief  gerichtete  Gelenkfläche  für  den 
Körper  des  Sprangbeins.  Vor  ihr  liegt  eine  rauhe  Furche  (Sulcus  calcanei), 
die  mit  der  ähnUchen,  an  der  unteren  Gegend  des  Sprungbeins,  den  5iiiici 
tarsi  bildet.  Jenseits  dieser  Furche  überragt  ein  kurzer,  aber  starker,  nach 
innen  gerichteter  Fortsatz  (Processus  lateralis  s.  Sustentaculum)  die  in- 
nere Fläche  des  Knochens,  bildet  mit  dieser  eine  Art  Hohlkehle,  und  ist 
an  seiner  oberen  Seite  überknorpelt,  um  mit  der  Gelenkfläche  an  der  un- 
teren Seite  des  Sprangbeinhalses  zu  articuliren.  Am  vorderen  inneren  Win- 
kel der  oberen  Fläche  liegt  zuweilen  noch  eine  kleine  Gelenkfläche,  die 
einen  Theil  der  unteren  Peripherie  des  Sprangbeinkopfes  stützt,  und  ent- 
weder vollkommen  isolirt  ist,  oder  mit  der  Gelcnkfläche  des  Sustentaculums 
zusammenflicsst.  Camper' s  Vermuthung,  dass  diese  Verschmelzung  bei 
Frauenzimmern  vorkomme,  die  Stöckelschuhe  mit  hoben  Absätzen  trugen, 
wird  dadurch  widerlegt,  dass  die  Vereinigung  auch  heut  zu  Tage,  wo  die 
Fussbekleidung  der  Damen  eine  zweckmässigcre  ist,  nicht  selten  ist,  und 
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auch  an  ägyptischen  Mumien  so  gut  wie  bei  Europäern,  an  einem  oder  an 
beiden  Füssen,  vorkommt.  Die  vordere  Flfldie  ist  die  kleinste,  unregel- 
mässig viereckig,  und  ganz  überfcnorpelt,  zur  Verbindung  mit  dem  Würfel- 
liein.  Die  äussere  und  hintere  Seite  sind  wie  die  untere  rauh,  letz- 
tere hat  einen  vorderen  niedrigen,  und  einen  starken  hinteren,  zweiknorri- 
gen Hocker. 

3.  Das  Kahnbein,  Os  scaphoideum  s.  navicuhre,  liegt  zwischen 
dem  Kopfe  des  Sprungbeins  und  den  drei  Keilbeinen,  am  inneren  Fusa- 
rande.  Seine  hintere  Fläche  ist  tief  gehöhlt,  ftlr  das  Caput  tali,  seine 
vordere  conveie  Fläche  hat  drei  ziemlich  ebene  Facetten,  für  die  Anlage- 
rung der  Keilbeine;  die  convexe  Dorsal-  und  die  Plantarfläche  aind 
rauh,  und  am  inneren  Rande  der  letzteren  ragt  die  stumpfe  Tubero9ita$ 
4^$$is  navieularis  hervor,  hinter  welcher  eine  Rinne  {Sulcus  ossis  navicu" 
laris)  verläuft. 

4.  5.  6.  Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cuneiformia,  liegen  vor  dem 
Kahnbein,  an  dessen  drei  Facetten  sie  stossen,  und  werden  vom  inneren 
Fussrande  nach  aussen  gezählt  Das  erste  oder  innere  Keilbein  ist 
das  grOsste.  Die  stumpfe  Schneide  des  Keik  liegt  am  Rücken  des  Fusses, 
somit  die  rauhe  Basis  an  der  Plantarfläche.  Die  innere  Fläche  ist  oon- 
vex  und  rauh,  die  äussere  concav,  und  gegen  den  oberen  Rand  mit  ein« 
schmalen,  zungenf^rmigen  Gelenkfläche  (eine  Fortsetzung  der  hinteren), 
zur  Anlagerung  des  zweiten  Keilbeins,  versehen.  Die  vordere  Uberknor- 
pelte  Fläche  ist  bohnenf^rmig,  mit  nach  innen  gerichteter  Convexität,  und 
verbindet  sich  mit  dem  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe.  —  Das  zweite 
oder  mittlere  Keilbein  ist  das  kleinste,  kehrt  seine  Schneide  nach  der 
Plantarfläche,  somit  seine  Basis  nach  oben.  Es  stOsst  hinten  an  die  mitt- 
lere Facette  des  Kahnbeins,  und  vom  an  den  Mittelfussknochen  der  zwei- 
ten Zehe.  Die  Seitenflächen  sind  theils  rauh,  tlieils  mit  Knorpeln  ge- 
glättet —  Das  dritte  oder  äussere  Keilbein,  der  Grösse  nach  das 
mittlere,  gleicht  an  Gestalt  und  Lage  dem  zweiten,  grenzt  hinten  an  die 
dritte  Facette  des  Kahnbeins,  vorn  an  den  Mittelfussknochen  der  dritten 
Zehe,  innen  an  das  zweite  Keilbein,  und  aussen  an  das  Würfelbein. 

7.  Das  Würfelbein,  Os  cuboideutn,  liegt  am  äusseren  Fussrande 
vor  dem  Fersenbein.  Seine  obere  Fläche  ist  rauh,  die  untere  mit  einer 
von  aussen  nach  innen  und  etwas  nach  vorn  gerichtclen  Rinne  verschen, 
hinter  welcher  ein  glattrandriger  Wall  sich  hinzieht  —  Sulcus  et  Tubero- 
sitas  ossis  cuboidei.  —  Die  innere  Fläche  besitzt  eine  ebene  Gelenkfläche 
für  das  dritte  Keilbein,  und  zuweilen  hinter  dieser  eine  kleinere,  fltr  eine 
zufällige  vierte  Facette  des  Kahnbeins;  die  äussere  Fläche  ist  die  kleinste, 
die  vordere  stösst  an  den  vierten  und  ftlnflen  Mittelfussknochen. 

Man  kann  die  Fusswiirzel  nach  Roscnmüllcr  in  zwei  LSngcnreihcn, 
oder  nach  Mcckel  in  drei  Querreihen  abtheilcn.  Ros cnm Uli cr's  Längen- 
reihen sind  eine  äussere  tiefer  liegende,  und  eine  innere  höhere.  Die 
äussere  besteht  aus  dem  Fersen-  und  Würfelbein,   die  innere  aus  dem 
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Sprung-  und  Kahnbein,  und  den  drei  Keilbeinen.  Die  innere  Reihe  stdtzt  sich 
zum  Theil  auf  der  äusseren.  —  Die  drei  Querreihen  MeckeTs  bestehen: 
die  erste  aus  dem  tlber  einander  liegenden  Sprung-  und  Fersenbein,  die 
zweite  aus  dem  neben  einander  liegenden  Kahn-  und  WUrfelbein,  die 
dritte  aus  den  drei  Keilbeinen.  Krause  zahlt  nur  zwei  Reihen,  und  lässt 
die  hintere  aus  dem  Sprung-,  Fersen-  und  Kahnbein,  die  vordere  aus  den 
drei  Keilbeinen  und  dem  Würfelbeine  besteben. 

B)   Zweite  Abtkeilung.    Knochen  de$  MUtelfusees. 

Die  ftlnf  Mittelfussknochen  {Os$a  melatarsi)  liegen  in  einer  von 
aussen  nach  innen  convexen  Ebene  neben  einander.  Sie  sind  kurze  Röh- 
renknochen, der  Lange  nach  ein  wenig  aufwärts  convex  gekrümmt,  mit 
einem  Mittelstttck,  hinterem  dicken,  und  vorderem  kugelig-con- 
vexen  Ende.  Das  Mittel  stück  ist  dreiseitig,  mit  kleiner  Dorsalflache 
und  breiteren  Seitenflächen.  Der  schärfste  Rand  ist  concav,  und  sieht 
gegen  die  Hantarfläche  des  Fusses.  Das  hintere  dicke  Ende  (Ba$i$) 
ist  durch  eine  ebene  Gelenkfläche  senkrecht  abgeschnitten,  und  besitzt  an 
den  drei  mittleren  Mittelfussknochen  noch  kleine,  seitliche,  überknorpelte 
Stellen,  zur  wechselseitigen  Verbindung.  —  Das  vordere,  kopflbrmige 
Ende  (Capitulum)  ist  mit  seitlichen  Grübchen,  itlr  Bandinsertionen,  ver- 
sehen. Sie  werden,  wie  die  Keilbeine,  vom  inneren  Fussrande  nach  aussen 
gezählt. —  Der  erste  Mittelfussknochen,  der  grossen  Zehe  angehörig, 
Os  metatarsi  hallucis  s,  primumy  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  durch 
seine  Kürze  und  Stärke.  Er  liegt  nicht,  wie  die  übrigen,  mit  dorsaler 
Flädie  und  unterer  Kante,  sondern  umgekehrt,  wie  um  seine  Axe  gedreht, 
so  dass  eine  Fläche  nach  unten,  eine  Kante  nach  oben  sieht.  Sein  Capi- 
tulum  hat  an  seiner  unteren  Gegend  einen  überknorpelten  länglichen  Hügel 
oder  Rücken,  an  dessen  Seiten  Furchen  fUr  die  Sesambeine  liegen.  Der 
Mittelfussknochen  der  zweiten  Zehe  ist  der  längste,  weil  das 
zweite  Keilbein,  an  welches  seine  Basis  stOsst,  das  kürzeste  ist  Der  Mit- 
telfussknochen der  kleinen  Zehe  ist  durch  einen  Höcker  seiner 
Basis  kennbar,  welcher  am  äusseren  Fussrande  über  das  Würfelbein  hin- 
ausragt, und  durch  die  Haut  leicht  zu  filhlen  ist. 

Die  Mittelfussknochen  bilden,  durch  ihre  Vereinigung  mit  der  Fusswurzel, 
einen  von  vom  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen  convexen  Bogen,  der 
beim  Stehen  nur  mit  seinem  vorderen  und  hinteren  Ende  den  Boden  berührt. 
Dieser  Bogen  hat  einen  äusseren,  flachen,  und  einen  inneren,  convexeren^ 
zugleich  hoher  liegenden  Rand,  auf  welchen  die  Körperlast  durch  das  Schien- 
bein stärker,  als  auf  den  äusseren  drückt.  Die  Spannung  des  Bogens  ist 
veränderlich.  Er  verflacht  sich,  und  breitet  sich  aus,  wenn  der  Fuss  beim 
Stehen  von  obenher  gedrückt  wird,  und  nimmt  seine  frühere  Convexität 
wieder  an,  wenn  er  gehoben  wird.  Eine  bleibende  Flachheit  des  Bogens 
bedingt  den  Plattfuss,  der  mit  seiner  ganzen  unteren  Fläche  auftritt.  Der 
ganze  Bogen  kann  zur  Verlängerung  der  unteren  Exlrcmität  benützt  werden» 
wenn  man  sich  durch  Strecken  der  Füsse  erhebt  (auf  die  Zehen  stellt),  wo- 
bei der  Fuss  nur  mit  den  Köpfen  der  Mittelfussknochen  und  mit  den  Zehen 
,  den  Boden  berührt.  —  Durch   die  BewegUchkeit  der  einzelnen  Stücke  des 
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Bogeiis,  kann  sich  der  Fuss  den  Unebenheilcn  des  Bodens  besser  anpassen, 
und  der  Tritt  wird  sicherer.  Die  LXngenaxe  des  Fusses,  oder  die  Chorda 
des  Bogens»  wirkt  beim  Strecken  des  gestemmten  Fusses  als  einarmiger,  bei 
Beug-  und  Streckbewegungen  des  gehobenen  Fusses  als  zweiarmiger  Hd^el, 
dessen  Hypomochiium  im  Sprunggelenke  hegt. 

C)  Dritte  Äbtheilung.  Knochen  der  Zehen. 
Die  Knochen  der  Zehenglieder  {Phalanges  digitomm  pedis),  entspre- 
chen, durch  Zahl,  Form  und  Verbindung,  jenen  der  Finger.  Sie  sind  kur- 
zer und  rundlicher  als  diese,  —  die  dritten  Phalanges  häufig  Terkrüppelt, 
die  zweiten  mehr  viereckig  als  oblong,  und  öfters  an  der  kleinen  Zehe  mit 
der  dritten  Phalanx  verwachsen.  Die  zwei  Phalanges  der  grossen  Zehe 
(die  mittlere  fehlt  wie  am  Daumen)  zeichnen  sich  durch  ihre  Breite  und 
Stärke  vor  den  übrigen  aus.  Es  wurde  hier  von  allen  Anatomen  Über- 
sehen, dass  die  letzten  Phalangen  der  Zehen  und  Finger  sehr  od  an  ihren 
Seitenrändem  Löcher,  und,  wenn  diese  fehlen,  entsprechende  Ausschnitte 
besitzen,  durch  welche  die  ansehnhchen  Zweige  der  DigitalgeDisse  und 
Nerven  zum  Rücken  des  Fingers,  namcnthch  zum  blut-  und  ncrvenreichen 
Nagelbett  verlaufen. 

An  schön  gebildeten  Füssen  soll  die  grosse  Zehe  etwas  kürzer  als  die 
zweite  sein,  und  die  vordere  Vercinigungslinie  der  Zehenspitzen  einen  Bogen 
bilden.  So  ist  es  wenigstens  an  den  classischen  Arbeiten  älterer  und  neuerer 
Kunst  zu  sehen,  wenn  gleich  nicht  zu  läugnen  ist,  dass,  bei  der  ungleich 
grösseren  Mehrzahl  der  Füsse,  die  grosse  Zehe  absolut  die  längste  ist.  Viel- 
leicht hat  die  Festigkeit  der  Fussbedeckung,  welche  das  Wachsthum  des  stair- 
ken  HaUux  weniger  beschränken  wird,  als  das  der  nächst  folgenden  Zehe» 
hierauf  einen  Einfluss.  Dem  Künstler  mag  es  erlaubt  sein,  die  anatomische 
Richtigkeit  der  gefälligeren  Form  zum  Opfer  zu  bringen. 

§.  144.  BÄnder  des  Fusses« 

1.  Bänder  der  Fusswurzel.  Der  Fuss  ist  einer  dreifachen  Bewe- 
gung fähig.  1.  Die  Streckung  und  Beugung  geschieht  in  verticaler  Ebene, 
2.  die  Aus-  und  Einwärtsbewegung  der  Fussspitze  in  horizontaler  Ebene 
(von  Weber  Rotation,  von  Krause  zweckmässiger  Abduction  und  Adduo* 
tion  genannt),  3.  die  Supination  und  Pronation,  wodurch  der  äussere  oder 
innere  Fussrand  gehoben  wird,  wird  durch  Drehung  des  Fusses  um  seinen 
längsten  Durchmesser  gegeben.  Versuchen  an  Leichen  zufolge  verhält  sich 
der  Umfang  dieser  drei  Bewegungen  wie  78^:  20°:  42°.  Die  erste  Bewe- 
gung wird  durch  das  Gelenk  zwischen  dem  Sprungbein  und  dem  Unter- 
schenkel vermittelt,  und  die  Drehungsaxe  geht  horizontal  durch  beide  Knö- 
chel. Die  zweite  Bewegung  tritt  in  demselben  Gelenke  auf,  indem  die  innere 
Gelenkfläche  des  Sprungbeins  am  inneren  Knöchel  vor-  und  rückwärts  glei- 
ten kann,  und  dadurch  einen  Kreisbogen  beschreibt,  dessen  Centrum  im 
äusseren  KnOchel  Hegt  Die  dritte  Bewegung  leistet  das  Kugelgelenk  zwi- 
schen Sprung-  und  Kahnbein,  und  das  Drehgelenk  zwischen  Sprung-  und 
Fersenbein.    Sie   combinirt  sich  immer  mit  der  zweiten  Bewegungsform, 
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welche  an  und  itlr  sich  sehr  klein  ist,  und  nur  durch  gleichzeitiges  Ein- 
treten der  dritten,  im  Bogen  von  20°  ausitlhrbar  wird. 

Die  Bfinder  der  Fusswurzel  bedingen  a)  theils  eine  Verbindung  dieser 
mit  dem  Unterschenkel,  b)  theils  eine  Vereinigung  der  einzelnen  Fusswur- 
zelknochen  unter  einander. 

a)  Die  Verbindung  der  Fusswurzel  mit  dem  Unterschen- 
kel bildet  das  Fuss-  oder  Sprunggelenk,  Articulatio  pedi$  s.  talo- 
eruralis.  Die  beiden  vorstehenden  Knöchel  umfassen  den  Kürper  des 
Sprungbeins  gabelartig,  •  und  gestatten  ihm  wohl  beim  Beugen  und  Strecken 
des  Fusses  in  verticaler  Ebene  sich  um  seine  Queraxe,  aber  nicht  sich 
um  seine  Lftngenaxe  zu  drehen.  Um  einen  BegrifT  von  der  Festigkeit  die- 
ses Gelenks  zu  haben,  muss  man  es  im  frischen  Zustande  untersuchen, 
indem,  an  gebleichten  Knochen,  die  KnorpelüberzOge  der  Gelenkflächen  so 
eingetrocknet  sind,  dass  der  Talus  in  der  Gabel  der  KnOchel  klappert. 

Die  Bänder  des  Sprunggelenks  sind,  nebst  der  flbrOsen  und 
Synovialkapsel,  die  die  Runder  der  beiderseitigen  Gelenkflächen  umsäumen» 
die  drei  äusseren,  und  das  einfache  innere  Seitenband.  Die  drei 
äusseren  sind  rundlich,  strangförmig,  entspringen  vom  Malleolus  exter^ 
nu$  8.  fibularis,  und  laufen  in  divergenter  Richtung,  das  vordere  zur 
äusseren  Fläche  des  Halses  {Ligamentum  fibulare  tali  anticum),  das  hin- 
tere zur  hinteren  Flädie  des  Körpers  vom  Sprungbeine  (Ligamentum  fi- 
Märe  taU  posticum)^  während  das  mittlere  zur  äusseren  Fläche  des  Fer- 
senbeins herabsteigt  {Ligamentum  fibulare  ealcanei).  Das  innere  Seiten- 
band entspringt  vom  unteren  Rande  des  Malleolus  internus  s,  tibialis^ 
und  endigt,  sich  ausbreitend,  an  der  inneren  Fläche  des  Sprungbeins,  und 
am  Sustentaculum  des  Fersenbeins.  Seine  Gestalt  gicbt  ihm  den  Namen 
Ligamentum  deltoides. 

h)  Die  Verbindungen  der  Fusswurzelknochen  unter  ein- 
ander müssen,  bei  dem  Drucke,  den  der  Fuss  von  obenher  auszuhalten 
hat,  überhaupt  sehr  fest,  und  an  der  Sohlenseite  fester,  als  an  der  Dorsal- 
seite sein.  Die  einander  entgegenschauenden  Gelenkflächen  je  zweier  Fuss- 
wurzelknochen,  werden  durch  eine  fibröse,  mit  Synovialhaut  geitltterte 
Kapsel,  und  durch  Verstärkungsbänder,  zu  einer  Amphiarlhrose  vereinigt, 
welche  den  Namen  von  den  betreflenden  Knochen  entlehnt:  Articulatio 
talo-calcanea,  calcaneo-cuboidea,  talo-navicularis.  Die  meiste  Beweglich- 
keit besitzt  die  Articulatio  talo-navicularis,  weil  die  Berührungsflächen 
sphärisch  gekrümmt  sind,  wie  es  die  in  diesem  Gelenke  gestattete  Dreh- 
bewegung erheischt  Das  Kahnbein  und  die  drei  Keilbeine  sind  nicht  durch 
drei  besondere,  sondern  durch  eine  gemeinschaftliche  Kapsel  mit  einander 
vereinigt.  Die  Verstärkungsbänder,  die  den  Namen  des  Gelenks  tragen, 
dem  sie  angehören  {Ligamentum  talo-calcaneum,  etc.),  werden  ihrem  Vor- 
kommen nach  in  äussere  und  innere,  —  dorsale  und  plantare 
eingetheilt.  Von  diesen  verdienen,  ihrer  Stärke  wegen,  folgende  besondere 
Erwähnung:    1.  das  Ligamentum  intertarseum ,  im  Sinus  iarsi  zwischen 
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Sprung-  und  Fersenbein  angebracht,  2.  das  Ligamentum  ealeaneo-mhiri-^ 
d€um  plantare,  vom  Höcker  des  Fersenbeins  zur  Tuber osittu  osiis  eubai-- 
dei  gehend,  ist  eines  der  stärksten  Ligamente  des  Körpers,  und  besteht 
aus  einer  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte,  deren  erstere  eine  Fort- 
setzung zu  den  Basen  der  zwei  letzten  Mittelfussknochen  schickt  3.  Das 
Ligamentum  calcaneo-naviculare  plantare,  welches,  seiner  häufigen  Ver- 
knoipelung  wegen,  auch  Ligamentum  cartilagineum  genannt  wird,  und  gar 
nicht  selten  ein  Sesambein  enthält. 

2.  Bänder  des  Mittelfusses.  Sie  sind  1.  Kapselbänder,  zur 
Verbindung  der  einzelnen  Mittelfussknochen  mit  den  correspondirenden 
Flächen  der  Fusswurzel,  wodurch  die  fünf  straflfen  Ärtictilationes  tano- 
metatarseae  entstehen,  deren  Synovialkapseln  sich  in  die  seitlichen  Gelenke 
der  Bases  ossium  metatarsi  fortsetzen,  —  2.  Ililfsbänder  dieser  Ge- 
lenke, an  der  Dorsal-  und  Plantarseite,  —  3.  Zwischenbänder  der 
Bases,  Ligamenta  basium  transversalia  s,  interbasica,  zwischen  je  zwei 
Bases  quer  ausgespannt,  deren  es  vier  dorsaUa  und  drei  plantaria  giebt 
(indem  zwischen  Metatarsus  der  grossen  und  der  nächstfolgenden  Zehe, 
kein  Querband  in  der  Planta  vorkommt),  —  4.  Zwischenbänder  der 
Köpfchen,  Ligamenta  capitulorum  metatarsi,  deren  vier  in  der  Planta 
exietiren. 

3.  Bänder  der  Zehenglieder.  Die  Verbindungen  der  Zebenglie- 
der  gleichen  jenen  der  Fingerglieder  vollkommen.  Die  Gelenke  zwischen 
den  Köpfchen  der  Metatarsusknochen  und  den  ersten  Zehengliedern  sind 
ziemlich  frei,  die  Gelenke  der  Phalangcs  unter  einander  aber  Winkelge- 
lenke. An  allen  linden  sich  Kapseln,  mit  einem  inneren  und  äusseren 
Seitenbande,  und  einer  unteren,  stärkeren,  wie  verknorpelten  Wand,  in 
welcher,  am  ersten  Gelenke  der  grossen  Zehe,  zwei  ansehnliche  Sesam- 
beine eingewachsen  sind,  deren  dem  Gelenke  zugekehrte  Flüchen,  in  die 
Binnen  des  Metatarsus  halluds  (neben  dem  Längcnhügel)  einpassen.  Am 
zweiten  Gelenke  der  grossen  Zehe  findet  sicli  ein  drittes,  so  wie  zuweilen 
an  der  inneren  Fläche  des  ersten  Keilbeins,  und  an  der  äusseren  Ecke 
der  Tuberositas  ossis  cuboidei,   ein  viertes  und  fünftes  Os  sesamoideum. 

§•  145.  AlIgemeiDe  BeinerkuDgen  Ober  den  Fiiss. 

Die  untere  Extremität  ist  nach  demselben  Typus  gebildet  >vie  die 
obere,  deren  Abtheilungen  sie,  mit  wenig  Verschiedenheiten,  wiederholt 
Das  Gesetz  der  strahligen  Bildung,  mit  Zunahme  der  Axenknochen  von  1 
bis  5,  ist  in  beiden  ausgedrückt.  Das  Hüftbein  entspricht  der  Schulter, 
und  man  braucht  ein  Schulterblatt  nur  so  aufzustellen,  dass  seine  Gelenk- 
fläche nach  unten  sieht,  um  die  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  Darmbeine 
evident  zu  machen.  Um  den  Bewegungen  der  oberen  Extremität  das  mög- 
lichst grösste  Bereich  zu  geben,  musste  das  Scliulterblatt,  welches  so  vielen 
Muskeln  des  Armes  zum  Ursprünge  dient,  selbst  ein  verschiebbarer  Knochea 
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sein.  Das  Hüftbein  dagegen ,  durch  welches  der  Stamm  auf  dem  Ober» 
Schenkelknochen  ruht,  musste  mit  der  Wirbelsäule  in  festerem  Zusammen- 
hange stehen.  —  Das  Schenkelbein  wiederholt  durch  seinen  Kopf  und  Hab» 
durch  seine  Trochanteres ,  und  seine  rollenartig  vereinigten  Condyli,  den 
Kopf,  Hals,  die  Tubercula,  und  die  Trochlea  des  Oberarmbeins.  —  Der 
Unterschenkel  besteht,  wie  der  Vorderarm,  aus  zwei  Röhrenknochen,  von 
denen  jedoch  nur  das  Schienbein  mit  dem  Oberschenkel  articulirt  Das 
Wadenbein,  welches  nicht  bis  zum  Oberschenkel  reicht,  und  somit  auch 
keinen  Theil  der  KOrperlast  trägt,  ist  nur  der  Lage  nach,  und  durch  den 
MalltoluB  extemus  (der  dem  Processus  styloideus  des  Radius  entspricht), 
dem  Radius  vergleichbar.  Genauer  genommen,  vereinigt  das  Schienbein 
die  Bildungen  der  UIna  und  des  Radius,  und  zwar  ist  seine  obere  Hälfte 
der  UIna,  seine  untere  dem  Radius  vergleichbar.  Man  setze  die  obere 
Hälfte  einer  UIna  mit  der  unteren  Hälfte  eines  Radius  zusammen,  und 
man  wird  einen  Knochen  erhalten,  der  dem  Schienbein  viel  ähnUcher  ist, 
als  eine  ganze  UIna.  Denkt  man  sich  noch  die  Kniescheibe  mit  ihrer 
Spitze  an  die  Tibia  angewachsen,  so  springt  die  Aehnlichkeit  noch  mehr 
in  die  Augen.  Die  Kniescheibe  ist  das  selbstständig  gewordene  Olekranon 
des  Unterschenkels.  Beide  entwickeln  sich  aus  besonderen  Ossifications- 
punkten,  und  dienen  den  Streckern  zur  Insertion.  Der  Ossiflcationspunkt 
des  Olekranons  verschmilzt  mit  dem  Kürper  der  UIna;  es  wurden  jedoch 
von  mir  und  de  la  Chenal  Fälle  beschrieben,  wo  das  Olekranon  einen 
Substantiven,  nicht  mit  der  UIna  verschmolzenen  Knochen  darstellte,  was 
bei  mehreren  Gattungen  der  Fledermäuse  als  Norm  erscheint.  Auch  führt 
das  Schienbein  allein  die  Winkel-  und  Drehbewegungen  aus,  in  welche  am 
Vorderarm  sich  UIna  und  Radius  tlieiltcn.  —  Der  Fuss  besteht,  wenn  man 
das  Erbsenbein  der  Handwurzel  nicht  zum  Carpus  zählt,  der  Zahl  nach 
aus  ebensoviel  Knochen,  wie  die  Hand.  Jedoch  ist  die  Zusammensetzung 
der  Fusswurzel  durchaus  verschieden  von  jener  der  Handwurzel.  Das 
Sprungbein  ist  durch  seine  Einlenkung  am  Unterschenkel  den  drei  ersten 
Hand  Wurzelknochen  analog,  allein  die  tibrigen  Tarsusknochen  bieten  gar 
keine  Vergleichungspunk tc  mit  den  Handwurzelknochen  dar.  —  Da  der 
Fuss  ein  Piedcstal  ftlr  die  knöchernen  Säulen  der  Beine  bilden  soll,  so 
waren  Festigkeit  und  Grösse  unerlässUche  Bedingungen.  Diesen  beiden 
Bedingungen  entspricht  der  Fuss  1.  durch  seine  bogenförmige  Gestalt,  die 
durch  die  Stärke  der  Plattfussbänder,  auch  bei  der  grössten  Belastung  des 
Körpers,  aufrecht  erhalten  wird,  und  2.  durch  die  Länge  und  Breite  des 
Tarsus  und  Metatarsus.  Die  Zehen  kommen,  ihrer  Kürze  und  Schwäche 
wegen,  beim  Stehen  auf  der  ganzen  Sohlenfläche  nicht  sehr  in  Betracht, 
da  die  Endpunkte  des  festen  Fussbogens  im  Fersenhöcker  und  in  den 
Köpfchen  der  Metatnrsusknochen  liegen.  Die  geringe  Festigkeit  der  Zehen, 
und  ihre  Zusammensetzung  aus  kurzen,  dünnen  Säulcnstücken ,  ist  auch 
der  Grund,  dass  wir  uns  nicht  auf  ihre  Spitzen  erheben  können.  Wenn 
wir  glauben  a^f  den  Zehenspitzen  zu  gehen,  so  gehen  wir  eigentlich  nur  auf 
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dem  Capitulum  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe,  und  dieses  Gehen  würde 
ein  sehr  unsicheres  und  viehnehr  ein  Trippehi  sein,  wenn  die  durch  ihre 
Muskeln  gebeugten  Zehen,  in  diesem  Falle  nicht  als  ethe  Art  elastischer 
Schwungfedern  wirkten,  durch  welche  die  Schwankungen  des  Körpers  cor- 
rigirt,  und  die  Sicherheit  des  Trittes  vermehrt  wird.  Ein  Mensch,  der 
keine  Zehen  hütte,  konnte,  mit  gestreckten  Füssen,  nur  wie  auf  kurzen 
Stelzen  gehen.  —  Das  Hauptunterscheidungsmerkmal  des  Fusses  von  der 
Hand  liegt  in  dem  Unvermögen,  die  grosse  Zehe,  wie  einen  Daumen,  den 
tlbrigen  Zehen  entgegenzustellen,  um  zu  fassen  oder  zu  halten.  Wenn 
neuerlich  behauptet  wurde,  dass  bei  Ziegeldeckem ,  guten  Kletterern,  und 
bei  Hottentotten,  die  grosse  Zehe  opponirbar  sei  (Bory  de  St.  Vincent), 
so  muss  dieses  so  lange  (tlr  eine  blosse  Meinung  eines  Nichtanatomen  ge» 
halten  werden,  bis  sie  durch  anatomische  Untersuchungen  gerechtfertigi 
sein  wird,  was  a  priori  nicht  leicht  denkbar  ist.  H2(tte  die  grosse  Zehe 
die  angeborene,  aber  durch  Vernachlässigung  verlernte,  oder  nicht  zur  Ent- 
wicklung gekommene  Oppositionsßlhigkeit,  so  würde  sich  diese  gewiss  bei 
jenen  Individuen  in  ihrer  ganzen  Grosse  zeigen,  welche  mit  Mangel  der 
Hände  geboren  wurden,  und  die  die  Noth  lehrte,  sich  ihrer  Füsse  statt 
der  Hände  zu  den  gewöhnlichen  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens 
(Schreiben,  Spinnen  etc.)  zu  bedienen.  Ich  habe  an  einem  Mädchen  mü 
angeborenem  Mangel  der  oberen  Extremitäten,  welches  es  so  weit  brachte, 
mit  den  Füssen  eine  Pistole  zu  laden  und  abzudrücken,  die  grosse  Zdie 
nicht  entgegenstellbar  gefunden.  Es  fehlt  übrigens  auch  die  Musculatnr 
hiezu.  Die  Zehen  des  Fusses  können  zum  Ergreifen  dienen,  wie  die 
Finger  der  Hand  ohne  Mithilfe  des  Daumens,  allein  die  Sicherheit  des  An- 
fassens  und  Festhaltens  ist  ihnen  versagt.  Durch  ihre  Adductiousbewegung 
können  die  Füsse  einen  festen  KOrper  umklammern,  wie  es  beim  Em- 
porklettern an  einem  Baumstamme  oder  Seile,  oder  beim  festen  Schluss 
des  Reiters  auf  einem  sich  bäumenden  Pferde  geschieht.  Wie  unvollkom- 
men und  unbehilflich  der  beste  Kletterer  unter  den  Menschen  ist,  zeigt 
die  Behendigkeit  und  Schnelligkeit  .der  kletternden  Thiere. 

Wenn  die  Fasse  die  Aufstellunpsbasis  des  Leibes  abgeben,  so  sind  grosse 
FUsse  jedenfalls  anatomisch  vollkommener  als  kleine.  Das  Stehen  mit  paral- 
lelen Füssen  ist,  wegen  Grösse  der  Basis  und  Entfernung  des  Schwerpunktes 
von  der  Umdrehungskante,  das  sicherste.  Je  weiter  die  Fussspitzen  sich  nach 
aussen  wenden,  desto  schwerer  und  unsicherer  wird  das  Stehen.  Der  Bauer 
steht  fester  als  der  Soldat  in  Positur.  Eine  gewisse  Entfernung  der  Füsse 
von  einander,  ist  bei  einer  festen  Positur  nothwendig,  darf  aber  ein  gewisses 
Maxinmm  nicht  überschreiten.  —  Jede  Bewegung,  die  der  Fuss  am  Unter- 
schenkel ausführt,  kann  letzterer  ebenfalls  an  ersterem  machen.  Der  Unter- 
schenkel beugt  sich  und  streckt  sich  im  Sprunggelenk  gegen  den  Fuss  beim 
Nicderkauem  und  Erheben,  —  er  dreht  sich  mittelst  des  Sprungbeins  am 
Kahn-  und  Fersenbein,  um  mit  weit  ausgespreiteten  Extremitäten  und  ganzer 
SohlenflHchc  zu  stehen,  —  und  der  innere  Knöchel  dreht  sich  um  die  innere 
Gelenkfläcbe  des  Sprungbeins,  wenn  man,  auf  Einem  Fusse  stehend,  Drehbe- 
wegungen  mit  dem   Stamme  macht.     Bei  sehr  starker  Aus-^oder  Einwärts- 
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drehung  der  Fassspitzen  in  aufrechter  Stellung,  geschieht  die  Bewegung  im 
Hüftgelenke,  und  man  fühlt  den  Trochanter  einen  ehen  so  grossen  Bogen  he- 
schreihen,  wie  die  Zehen.  Sonderharer  Weise  behaupten  die  allen  Anatomen 
(Spigelius),  dass  starke  Knöchel  bei  neidischen,  kleine  hei  trägen  Indivi- 
duen vorkommen,  so  wie  noch  in  neuerer  Zeit  Dupuytren  und  Malgaigne 
angeborene  Breite  des  Vorderarms  in  der  Nähe  der  Handwurzel,  fUr  ein  or- 
ganisches Zeichen  geistiger  Schwäche  erklären  (?j. 

Ueber  die  Analogien  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  siehe: 
Falguerollet,  diss.  de  extremitatum  analogia.    Erlangae,  1785.    4.  —  Berg- 
mannt  zur  Vergleichung  des  Unterschenkels  mit  dem  Vorderarme,  in  MüUer'g 
Archiv,  1841.  p.  201.,  und  R,  Owen,  On  Nature  of  Limbs.    London,  1849. 

§•  146.  Literatur  der  Bänder-  und  Knochenlehre. 

A)  ILiioclieiilelire« 

a)  Gesammte  OsUologie. 
Unter  allen  organischen  Systemen  wurden  die  Knochen  am  frühesten 
genau  bekannt,  und  die  beschreibende  Osteologie  kann  gegenwärtig  als  ab- 
geschlossen betrachtet  werden.  Schon  die  älteste  osteologische  Literatur 
entliält  trefTliche  Beschreibungen  einzelner  Knochen,  und  das  Galen 'sehe 
Werk  d$  u$u  partium  wird,  selbst  in  unseren  Tagen,  noch  immer  als 
Muster  dassischen  Styls  und  geistreicher  Behandlung  dieses  Gegenstandes 
gelesen,  obwohl  es,  wie  Vesal  bewies,  sich  meist  auf  Aflenknocben  bezieht. 

A.  Vesalii  tabulae  ossium  hum.    Edit.  Sandifort.  Ludg.  Bat.,   1782.  fbl. 
Gab,  Fallopiae  expositiones  in  lihrum  Galeni  de  ossihus,  in  dessen  Operibus 

anat.  Francof.  ad  Noen.,   1600.  foL 

B.  Euslachii  examen  ossium,  in  dessen  Opusc.  anat.  Venet.,  1564.  4.  und 
/.  Ph.  Ingrassias,  in  (ra^ent  librum  de  ossibus  commentarius.  Panormi,  1603.  fol. 

enthalten  die  interessanten  Streitfragen  über  die  Galen'sche  Osteologie. 
Als  unerreicht  stehen  B.  S.  Älbini  tabulae  sceleti  et  musculorum  corp.  hum. 
Lugd.  Bat.,  !747.  fol.  max.,  und  dessen  Tabulae  ossium.  Leidae,  1753.  fol. 
max.,  da.  Die  Genauigkeit  der  Beschreibungen,  und  die  künstlerische  Voll- 
endung der  Zeichnungen  (von  Wandelaer's  Meisterhand)  machen  diese 
beiden  Werke  zum  Hauptschatz  der  osteologischen  Literatur.  Hieran 
Bchliessen  sich: 

S.  JA.  Sömmerring,  tab.  sceleti  feminini.  Traj.  ad  Moen.,  1797.  foL,  und  die 
osteologischen  Tafeln  in  den  Allassen  von  JuL  Cloquel,  Jf.  /.  Weber  (Skelet- 
abbildungen  in  natürlicher  Grösse,  mit  dem  Schatten  der  Umrisse  der  Weich- 
theile)  und  /.  Langenbeck,  icones  anat. 

Die  Leichtigkeit,  womit  man  sich  bei  jeder  anatomischen  Anstalt  Kno- 
chen verschafft,  macht  heut  zu  Tage  das  Studium  der  Knochen  nach  Ori- 
ginalen viel  empfehlungswerther,  als  die  Benützung  osteologischer  Abbil- 
dungen, um  so  mehr,  als  es  kaum  möglich  sein  wird,  sich  selbst  nach  den 
besten  Abbildungen  eine  richtige  Vorstellung  von  den  Formen  der  Knodieii 
(besonders  der  Schädelknochen)  zu  bilden.  Die  besten  specieUen  Oi^|M^ 
graphien  sind:  ,;^- 

Lehrkuch  der  Anttomie.    5.  AQU.  M 
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P.  Paaw,  de  hum.  coq)ons  ossibus.  Lugd.  Bat.,  1615.    4.    Ein  genaues  und 

nebenbei  sehr  unterhaltendes  Werk. 
/.  G.  Walter,  Abhandlungen  von  trocknen  Knochen.   Berlin,  1798.  8.   HOchst 

genau. 
F.  H.  Lotchge,  die  Knochen  des  menschlichen  Körpers  und  ihre  vorzdgiich- 

sten  Bänder  in  Abbildungen  und  Beschreibungen.   Erlangen.   Zweite  Auhage. 

1S04.    Gründliche  Bearbeitung  des  Textes,  und  vom  Verlasser  sehr  emsig 

nach  der  Natur  gezeichnete  Abbildungen. 
/.  F.  Blumenbach,  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen.    Götting.  Zweite 

Auflage.    1807.    8.     Durch  die  vielen  eingeschalteten  comparativ-anatomi- 

sehen  Bemerkungen  sehr  interessant. 
M>  5.  Krüger,   die  Osteologie  mit  Rücksicht  auf  comparative  und  patholog. 

Anatomie,  in  tabellarischer  Form  dargestellt.    Mit  einer  Kupfertafel.    Berlin, 

1837.     Sehr  brauchbar. 
J.  F.  South,  A  Complete  Description  of  the  Bones.  London,  1837.  12.  Deatsch 

von  Henle,    Berlin,  1840.    Sehr  compendiüs,  mit  guten  Holzschnitten. 
S.   Th.  Sömmerring,  Lehre  von  den  Knodien  und  Bändern,  mit  Ergänzungen 

und  Zusätzen  herausgegeben  von  R,   Wagner.    Leipzig,  1839.  8. 

b)  Schadelknochen. 

C.  V.  Schneider,  de  osse  cribriformi.    Yiteb.,  1665.    12. 

S.  Reininger,  de  cavitatibus  ossium  capitis,  in  Halieri  disput.  anat.  VoL  VL 

Cr.  Janke,  de  cavemis  quibusdam,  quae  in  ossibus  capitis  continentur.  Ups., 
1753.   4. 

F.  Blumenbach,  prolusio  anat.  de  sinibus  frontalibus.    Gotting.,  1779.  4. 

OL  Wormii,  epistolae,  mediri,  anatomici,  botanici  argumenti.  Hafniae,  1728. 
Cura  •/.  Rottgaard,  (Ueber  die  Nathknochen,  welche  seinen  Namen  fahren, 
Ossicula  Wormii,  epist.  29.  Sie  waren  jedoch,  nach  Worm*s  Zeugniss 
sell)st,  schon  dem  Guintherus  Andernacensis,  geb.  1487,  bekannt) 

E.  Sandifort,  de  ossiculis  suturarum,  in  dessen  Observ.  anat.  path.  Lngd. 
Bat.,   1774.    4. 

C.  G.  Jung,  Animadversionos  de  ossibus  generatim,  et  in  specie  de  ossibas 
rapho-geminantibus  (Nathknochen).    BasiL,  1827.  4. 

E.  Hallmann,  die  vcrgL  OsteoWgie  des  Schläfebeins.    Hannover,  1837.    4« 

F.  S.  Leukart,  Untersuchungen  über  das  Zwischenkieferbciu  des  Menschen. 
Stuttgart,   1840.    4. 

P,  Lammen,  über  das  Zwischenkieferbein,  und  sein  Verhältniss  zur  Hasen« 
scharte,  und  zum  Wolfsrachen.    Erlangen,  1853. 

Engel,  über  den  Einfluss  der  Zahnbildung  auf  das  Kiefergerüst,  in  der  Zeit- 
schrift der  Wiener  Aerzle.    5.  Jahrgang. 

Dieterich,  Beschreibung  einiger  Abnormitäten  des  Menschenschädcis.  Basel,  1842. 

G.  J.  Schultz,  Bemerkungen  über  den  Bau  der  normalen  Menschcnschädel.  Pe- 
tersburg, 1852.  Hält  eine,  oft  in  Kleinigkeiten  abschweifende  Nachlese  über 
bisher  unbeachtete  oslcologische  Vorkommnisse. 

L.  Fick,  über  die  Architektur  des  Schädels,  in  Müller' s  Archiv.    1853. 

c)  Deutung  und  Zurückführung  der  Schddelknochen  auf  die  allgemeinen 

Normen  der  Wirbelbildung, 

L.  Oken,  über  die  Bedeutung  der  Schädclknochen.  Jena,  1807.  8.  Isis.  1820. 
/.  B.  Spix,  cephalogencsis.    Monach.,  1815.  foL 

€.  G.  Carus,  von  den  Urtheilen  des  Knochen-  und  Schalengerü^tes.    Leipzig, 
1821.    foL 
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C.  B.  BeUhert,  ttber  die  Visceralbogen  der  Wirbelthier«,  m  MüUer'i  Archiv. 
1837,  und  dessen  vergleichende  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes.  Kö- 
nigsberg, 1898. 

Spändli,  Über  die  Primordialschädel  derSäugethiere  u.  des  Menschen.  Zürch,1846. 

Bidder,  de  cranii  conformatione.     Dorpati,   1847. 

EöUiker,  Mittheilungen  der  Zürcher  naturforschenden  Gesellschaft,  1847,  und 
dessen  Bericht  über  die  zootomische  Anstalt  in  Würzburg.    Leipzig,  1849. 

Die  Entwicklungsschriften  von  Baer,  Bathke,  Bischoff,  Dugh,  Jacobson  und 
BeichirL 

d)  Schddelformen  und  Ältersverschiedenheilen  des  Kopfes. 

J.   F.  Blumenhaeh,    collectiones  craniorum   diversarum  gentium.     Gottingae» 

1790—1828.    4. 
5.  Th.  Sömmerring,   über   die  körperliche  Verschiedenheit   des  Negers  vom 

Europäer.     Frankf.  a.  M.,  1785.    8. 
P.  Camper,   über   den   natürhchen   Unterschied  der  Gesichtszüge.     Aus  dem 

Holland,  übersetzt  von  Sömmerring,    Berlin,   1792.    4. 
Gibson,  de  forma  craniorum  gentilitia.    Edinb.,  1808.    8. 
C.  Crull,  dissertatio  de  cranio  ejusque  ad  faciem  ratione.     Groning.,  1810. 
M.  /.  Weber  f   die  Lehre  von  den   Ur-  und  Racenformen  der  Sehldd  und 

Becken.     Düsseldorf,  1830.    4. 
Ä.  Hueck,  de  cranüs  Estonum.     Dorpati,   1838.    4. 

F.  AafA/Etf,  über  die  Macrocephali  in  der  Knmm.  ^tt//er'<  Archiv.   1842.  p.  142. 
Van  der  Hoeven,  über  die  Schädel  slavonischer  Vülker,  in  MüUer's  Archiv. 

1844.    p.  433. 

A,  Betzius,  über  die  Schädel  der  Nordbewohner,  in  MüllerU  Arcliiv.  1845., 
—  über  Schädel  der  Iberier,  1847.,  —  über  verschiedene  Völker,  184S 
und  1849.,  —  über  Griechen  und  Finnen,  1848.,  —  über  Peruaner,  1849. 

B.  Froriep,  die  Charakteristik  des  Kopfes  nach  dem  Entwicklungsgesetz  des- 
selben. Beriin,  1845.  8.,  und  Prichard't  Naturgeschichte  des  Menschen- 
geschlechtes. 

J.  Engel,  Untersuchungen  über  Schädelformen.    Prag,   1851. 

«)  Wirbelsdule. 

E.  H.  Weber,  über  einige  Einrichtungen  im  Mechanismus  der  menschlichen 
Wirbelsäule,  in  UeckeVe  Archiv.    1828. 

J,  Müller,  vergleichende  Anatomie  der  Myxinoiden.  Erster  Theil:  Osteologie 
und  Myologie.  Berlin,  1835.  foL  Höchst  gefstreiehe  und  für  die  richtige 
Auflassung  und  Deutung  der  Rückenmuskeln  unentbehriiche  Reflexionen  über 
die  Wirbelfortsätze. 

A.  BeUius  in  Müller's  Archiv.    1849.    6.  Heft. 

/)  Becken. 

F.  C.  Naegele,  das  weibliche  Becken,  beoachtet  in  Beziehung  seiner  Stellung 
und  die  Richtung  seiner  Höhle.    Carbrube,  1823.    4. 

G.  Vrolik,  consid^rations  sur  la  di>  ersitz  des  bassins  des  races  humaines» 
Amst.,   1826.    8. 

g)  Mechanik  der  Gelenke. 

W.  und  E.  Weber,  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Gölling.,  1836. 
8.  Ein  durch  Originalität  und  mathematische  Begründung  seiner  Lehrsätze 
gleich  ausgezeichnetes  Werk. 

G.  B.  Günther,  das  Handgelenk  in  mechanischer,  anatomischer  und  chirurgi- 
scher Beziehung.     Hamburg,  1841.    8« 

2Q* 


CK  B9U,  4ie  meoscWiche  Hasd*    kna  dem  En^^keii  vpa  BflM|^.    Slntt* 

g^  1836.  8. 
J.  FyrU,  Kniegelenk.    Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839.  —  HAftgelesk,  I(«iisclir. 

der  Wieper  Aente,  1846»  und  dessen  Handbufib  d«r  topographischen  Ada- 

tomie.  2.  Aufl. 
Mehrere  kleinere  AbhandL  von  H.  Ma^tr  und  L.  FUii  in  MüUet't  Archiv«  1853. 

A)  Ältersverschieimheiten  und  Spielarten  der  Knochen* 

J.  J.  Sue,  sur  les  propri^t^s  du  squeläte  de  Fhomme,  examin^  depuis  l'lge 
le  plus  tcndre,  jusqu*  k  celui  de  60  ans  et  au  del^  M6m.  pr^.  4  l^Aca- 
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J.  van  Döveren,  observ.  osteol.   varios   naturae  lusus  in  ossibus  exhibentes. 

In  ejusdem  Specim.  observ.  acad.  Groning.    1765. 
Ch.  Rotenmüller,  diss.  de  singularibus  et  nativis  ossium  varietatibus.  Lipsiae, 

1804.   4. 

i)  Prakti8ch€  Anweisungen  %ur  Skektopoe. 
Nebst  den  aUgemeinen  Schriften  über  ZergliedeningskuDst: 

J.  Cloquet,  de  la  sceletop^e,  ou  de  la  pr^paration  des  os,  des  articulatioas, 
et  de  la  constniction  des  scel^tes,  in  dessen  Conconrs  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  anatom.    Paris,  1819.    4. 

J,  A,  Bogros,  quelques  consid^rations  sur  la  sceletop6e.    Paris,  1819.   4. 

G.  Metxiusy  de  construcndo  scelcto.    Erfurti,  1836.  4. 

C.  Heuelhach,  volbtändige  Anleitung  zur  Zergliederungskunde.    Erster  Band. 

Arnstadt,  1805.  4. 
W,  Oruber,  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  u.  vergleichenden  Anatomie. 

Petersburg,  1852.    Eine  wahre  Fundgrube  interessanter,  und  seltener  Ano- 

mähen  in  Thiercn  und  Menschen  (Osteologische  Varietäten  als  Thierühnlich- 

keilen,  0$  inlet parietale.  Abnorme  Näthc  etc.). 

k)  Chemische  Untersuchungen  der  Knochen. 
E.  V.  Bibra,   chemische  Untersuchungen   über   die   Knochen  und  Zähne  des 
Menschen  und  der  Wirbelthiere,  mit  Rücksicht  auf  physiologische  und  pa- 
thologische Verhältnisse.    Schweinfurt,  1844.    8. 

B)  INUi^erlelure. 

Die  BUnderlehre  bildet  bei  weitem  kein  so  vollendetes  Ganzes,  wie  die 
Osteologie.  Die  neueste  Zeit  hat  noch  Entdeckungen  in  diesem  Fache  ge- 
bracht 

J.  Weitbreeht,  Syndesmologia,  sive  historia  ligamentorum  corporis  hum.  Pe- 
tropoh,  1742.  4.  Mit  26  Tafehi.  Deutech  von  Loschge,  mit  besseren  Ab- 
bildungen als  im  Original.  Zweite  Auflage.  Erlangen,  1804.  fol.  Ist  das 
Hauptwerk  der  Bänderlchre ,  obwohl  einzelne  Abbildungen  an  Correctheit 
tlbertroflen  werden  von: 

Langenbeck,  icones  anat.  osteologiae  et  syndesmologiae.  Tab.  XVII.  Göllingen, 
1839,  fol.,  und  F.  Arnold,  tab.  anat.  Fase.  IV.  p.  2. 

B.  Cooper,  A  Treatise  on  the  Ligaments.  London,  1825.  fol.  Mit  13  Kupfer- 
tafeln.    Zweite  Auflage.    1827.   4. 

JS.  Barkow,  Syndesmologie,  oder  die  Lehre  von  den  Bändern.  Breslau,  1841.  8. 
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Maskellehr«  imd  topographische  Anatomie. 


A.  Kopfmuskeln.*) 
§•  147.   EiDtheiloDg  der  Kopfmuskeln. 

Unter  Kopfmuskeln,  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  verstehen  wir  jeoei 
die  am  Kopfe  entspringen,  wid  am  Kopfe  endigen.  Die  vielen  Muskeln,  die 
nur  am  Kopfe  endigen,  und  anderswo  entspringen,  werden  nicht  als  Kop(- 
muskeln,  sondern  als  Muskeln  jener  Gegenden  beschrieben,  durch  welche  sie 
verlaufen,  bevor  sie  zum  Kopf  gelangen.  —  Die  eigentlichen  Kopfmuskeln 
zerfallen  in  zwei  Klassen.  Die  erste  wird  durch  jene  Muskeln  gebildet,  die 
nur  mit  Einem  Ende  an  einem  Kopfknochen  haften,  mit  dem  anderen  sich 
in  Weichtheile,  in  die  Haut,   oder  in  Aponeurosen  des  Kopfes  verlieren. 


*)  Es  kann  alt  allgemeiDe  Regel  für  die  PräparatioD  der  Muskeln  gelten,  dass  man 
weniger  Zeit  auf  die  Säuberung  ihrer  Oberfläche  (durch  Abpräpariren  der  Scheide),  als  auf 
die  sorgfältige  Bloslegung  ihrer  Ursprünge  und  Enden  zu  ?ern'enden  habe.  Man  giebt  aicb 
bei  den  praktischen  Uebungen  an  der  Leiche  häufig  schon  damit  zufrieden,  den  Bauch  eines 
Muskels  zu  sehen,  und  memorirt  Anfang  und  Ende  desselben  aus  dem  Buche,  ohne  sich 
die  Muhe  zu  nehmen,  sie  zu  prSpariren.  Da  es  kaum  möglich  ist,  sich  über  die  Wirkungs- 
weise eines  Muskels  eine  richtige  und  bleibende  Vorstellung  zu  bilden,  wenn  man  nicht  die 
beiden  Endpunkte  seiner  Lange  vor  Augen  bat,  so  wird  diese  Regel  ?on  allen  Jenen  gewiss 
beachtet  werden,  welche  da»  Seciren  nicht  als  Spielerei  betreiben.  —  Femer  gewöhne  man 
sich,  die  Hautschnitte  zur  Umschreibung  einzelner  Muskelbezirke,  welche  man  eben  bloslegea 
will,  nicht  mit  jenem  Messer  zu  machen,  welches  zur  Praparation  der  Muskeln  dienen  sott 
(Scalpell),  sondern  mit  dem  grossen,  bauchigen  Messer  der  Secirbestecke  (Knorpelmesser), 
oder  mit  einem,  nur  zu  diesem  Zweck  zu  gebraocbenden ,  grösseren  und  starker  gearbette* 
ten  Scalpell.  Die  feine  Schneide  der  Scalpelle  legt  sich  öfters  schon  beim  ersten  Haat- 
schnitt  um,  besonders  wenn  die  Haut  nicht  Torlauflg  abrasirt  wurde,  welches  niemals  uotor- 
lussen  werden  soll.  Nur  die  zarte  Gesichtshaut  kann  ?on  dieser  Regel  ausgenommen  wer- 
den. —  Der  Gebrauch  der  Pincette  ist  nur  bei  der  Darstellung  kleinerer  Muskeln  nützlich. 
Bei  der  Praparation  der  grösseren  sind  die  Finger  der  linken  Hand  die  beste  Zange.  Ab- 
zulösende grosse  Hautlappen  werden  am  zweckmissigsten  mit  der  vollen  Faust  geCasst  nod 
gespannt.  —  Man  trage  nie  mehr  Haut  ab,  als  zur  Bloslegung  einer  Muskelgruppe  erforder- 
lich ist,  die  man  eben  studiren  will.  Fertig  präparirte  Muskeln  lasse  man  beim  Weggeheo 
unbedeckt.  Sie  werden  durch  Oxydirung  ihres  Blutes  und  Verdunstung  ihres  Wassergebaltes 
lebhafter  geröthet,  und  faulen  nur  leichter,  wenn  sie  mit  der  Haut  wieder  zugedeckt  wer- 
den. —  Der  Anfanger  beginne  nicht  mit  den  Muskeln  des  Kopfes  oder  Rompfes,  soodero 
nit  jenen  der  oberen  oder  unteren  Extremität. 
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Sie  sind  sämmtlich  dünne,  und  vergleichungsweise  schwache  Muskeln,  da 

die  Theile,  die  sie  zu  bewegen  haben,  wenig  Widerstand  leisten.   Die  zweite 

Klasse    fasst  solche  Muskeln   in   sich,  welche  sich   mit  beiden  Enden  an 

Kopfknochen   inseriren,  und  da  es  nur  Einen  bewegüchen  Knochen  (den 

Unterkiefer)  am  Kopfe  giebt,  an  diesem  sich  festsetzen  müssen. 

Bevor  man  zum  Studium  der  Muskeln  und  zur  praktischen  Bearbeitung 
derselben  an  der  Leiche  schreitet,  möge  man  die  Paragraphe  28  —  36  der 
allgemeinen  Anatomie  aufmerksam  durchgehen. 

§•  148.  KopfmuskelD  9  die  sieh  in  Weiclitlieile  iDseriren. 

Die  Muskeln  dieser  Klasse  bewegen  entweder  die  behaarte  Kopfhaut, 
oder  bewirken  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  im  Gesichte  befind- 
lichen OefTnungen. 

A.  Muskeln  der  behaarten  Kopfhaut  sind:  der  Musculus  fron- 
tuKs  und  oedpitalis.  Ersterer  entspringt  Ton  der  Glabella  und  dem  inneren 
Ende  des  Arcus  superaliaris,  Uiuft,  mit  dem  der  anderen  Seite  divergirend, 
über  den  StimhOcker  nach  aufivSrts,  breitet  sich  zu  einer  flachen  und  dMH 
nen  Nuskelschidite  aus,  und  inserirt  sich  mit  einem  massig  convexen  Rande 
in  eine,  der  Oberfläche  der  Hirnschale  wie  eine  Kappe  genau  angefügte 
Aponeurose  (die  Schadelhaube,  Gaha  aponsurotiea  erann)^  welche  un« 
mittelbar  unter  der  Haut  liegt,  sich  zum  Hinterhaupte  und  zur  Schlflfeg»- 
grad  ausbreitet,  an  die  Linsa  semidrculafis  der  seitlichen  Schadelgegend 
fest  adharirt,  und  mit  dem  fibrOsen  Deckblatte  des  Schlafemuskeis  verwach- 
send, bis  zum  oberen  Jodibogenrande,  wo  sie  endigt,  herabläult  An  ihren 
hinteren  Rand  inserirt  sich  der  viereckige,  flache,  dünne  Musculus  ocdpf- 
tdUs,  der  von  der  Linea  $emicircularis  superior  des  Hinterhauptbeins  ent- 
steht, und  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  convergirend  in  der  Galea 
sich  verUert.  —  Die  beiden  Stirnmuskeln  werden  die  sehnige  Schädelhaube 
nach  vom,  die  beiden  Hinterhauptmuskeln  nach  hinten  ziehen,  und  da 
diese  innig  und  fest  mit  der  behaarten  Haut  des  Schadeis  zusammenhangt, 
wird  sie  den  Bewegungen  der  Galea  folgen.  Wirken  die  Stirn-  und  Hinter- 
hauptmuskeln gleichzeitig,  so  wird  die  Galea  an  den  Schädel  angepressL 
Das  Sträuben  der  Haare  kann  jedoch  nicht,  wie  man  glaubt,  von  der  ver- 
einigten Wirkung  des  Oedpitalis  und  Frontalis  abhängen,  da  die  Haar- 
wurzeln weder  mit  diesen  Muskeln,  noch  mit  der  Galea  zusammenhängen. 
Das  Sträuben  der  Haare  ist  vielmehr  von  der  Contraction  der  von  der  Haut 
zu  den  Haartaschen  gehenden  glatten  (organischen)  Muskelfasern  abhängig. 
Wirkt  der  Musculus  frontalis  allein,  so  legt  er  die  Stirnhaut  in  quere  Fal-> 
ten,  welche,  wenn  sie  zu  bleibenden  Runzeln  werden,  die  gefurchte  Stime 
der  Greise  bilden. 

Der  Musculus  frontalis  wird  von  seinem  nächsten  Nachbar  nach  aussen, 
dem  Musculus  orbieularis,  durch  die  innere  Augenwinkelvene  getrennL  — 

Man  kann  die  Stimmuskeln  als  den  vorderen,  die  Hinterhauptmuskeln 
als  den  hinteren  Bauch,   und  die  Galea  als  die  Sehne  eines  und  desselben 
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Muskels  betrachten,  der  dann  Museuhu  epicraniut  oder  ocdpilo-frantalii  zu 
nennen  wäre.  Wenn  die  Galea  verschiebbar  ist,  so  kann  sie  mit  dem  unter 
ihr  liegenden  Periost  des  Schädels  nur  eine  lockere  und  dehnbare  Zellgeweba« 
Verbindung  eingehen,  lieber  einen  der  beiden  Stimmuskeln,  und  zwar  häufiger 
tiber  den  rechten  als  über  den  hnken,  verläuft  die  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen und  Gemüthsbewegungen  schwellende  Stimvene  {Vena  praeparata), 
,,die  Ader  des  Zomes'%  aus  welcher  man  vor  Zeiten  zur  Ader  Hess. 

B.  Muskeln  um  die  Oeffnungen  des  Gesichts. 

1.  Muskeln  der  Augenlidspalte.  Vom  inneren  Winkel  der  Augen- 
lidspalte  geht  ein  kurzes  breites  Bändchen  (Ligamentum  palpebrarum  ifh- 
temum)  zum  Stimfortsatz  des  Oberkiefers,  welches  man,  ohne  Präparation, 
dorch  Spannen  der  Augenlider  nach  aussen,  sehen  kann.  Von  der  oberen 
Fläche  dieses  Bändchens  entspringt  der  Schliessmuskel  der  Augen- 
lider, MuMcului  orbicularis  s.  ephineter  palpebrarum^  der  eine  Kreisbe* 
wegung  um  den  Umfang  der  Orbita  macht,  und  an  der  unteren  Flädie 
desselben  Bändchens  endigt.  Man  braucht  den  Muskel  nur  einmal  zu  seheui 
nm  aberzeugt  zu  sein,  dass  er  seinen  Namen  mit  Unrecht  trägt,  indem  er 
nur  die  Haut  um  die  Orbita  zusammenschieben,  und  in  strahlenförmige 
Falten  legen  kann,  mit  den  Augenlidern  aber  nichts  zu  schaffen  hat.  Die 
Schliessung  der  Augenlider  wird  vielmehr  durch  ein  besonderes,  dOnnes, 
unter  der  Haut  der  Augenlider  liegendes,  gelblich-rOthliches  Muskelstratum 
bewirkt,  welches  von  Alb  in  als  Munculus  cüiaris  beschrieben  wurde.  — 
Die  obere  Augenbraue  kann  gegen  die  Nasenwurzel  und  etv^as  herab  be- 
wegt werden,  durch  den  Musculus  corrugator  superdln^  der,  vom  Stinn 
muskel  bedeckt,  von  der  Glabella  entspringt,  über  den  Arcus  superciliartB 
nach  aussen  geht,  und  mit  dem  oberen  Theile  des  Orbicularis  sich  so  ver- 
webt, dass  er  eigentlich  ein  tiefliegendes  Stratum  desselben  vorstellt. 

Eine  Parthie  von  Fasern  des  Orbicularis  entspringt  von  der  äusseren  Wand 
des  Thränensacks ,  als  ein  flaches,  viereckiges  Bündel.  Dieses  ist  der  schon 
von  Duvcrnoy  gekannte,  irrig  von  Homer  als  neu  beschriebene  Musculus 
Homeri  (Philadelphia  Journal,  1824,  Nov.). 

2.  Muskeln  der  Nase.  Der  Aufbeber  des  Nasenflügels  und 
der  Oberlippe,  Levator  alae  nasi  et  labii  iuperiaris,  entsteht  vom  Stirn- 
fortsatze des  Oberkiefers,  und  hängt  mit  dem  Ursprünge  des  Muscului  fran^ 
taUs  zusammen.  Er  steigt  an  der  Seite  der  Nase  herab,  und  theilt  sich  in 
zwei  Schenkel,  deren  einer  zum  Nasenflügel,  der  andere,  breitere  zur  Ober- 
lippe  herabläuft  Er  rümpft  die  Nase,  und  erweitert  das  Nasenloch.  (San- 
torin  i  nannte  ihn  Pyramidalis,  da  ihm  der  lange  Name,  den  &r  sonst  fllhrC, 
nicht  gefiel.) —  Der  Zusammendrücker  der  Nase,  Compressor  noH, 
entspringt  von  dem  Seitenrande  der  Indsura  pyriformis,  neben  der  Ad- 
heftungsstelle  des  Flügelknorpels,  läuft,  vom  vorigen  bedeckt,  und  mit  ihm 
verwachsen,  zum  Rücken  der  knorpeligen  Nase,  und  verwandelt  sich  in 
eine  feine  Aponeurose,  welche  mit  der  der  anderen  Seite  zusammenflieswt 
Zu  dieser  Aponeurose  kommt  nicht  selten  ein  graciles  Muskeibündelcfaen 
vom   Stimmoskel  beranter,   als   Musculus  procerue  Santorini.  —  Der 
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Niederzieher  der  Nase^  Depresior  nasi  s.  Musculus  lateralis  nasi, 
eDtspringt,  von  den  beiden  früheren  bedeckt,  von  der  Alveolarzelle  des 
Eckzahns  und  jinsseren  Schneidezahns,  krümmt  sich  nach  auf-  und  vorwärts, 
und  befestigt  sich  am  NasenHügelknorpef.  —  Der  Niederzieher  der 
Nasenscheidewand,  Depressor  septi  mobilis  nariutn^  besteht  aus  Fa- 
sern des  Orbicularis  orts,  welche  sich  nach  oben  begeben,  um  am  unte- 
ren Rande  des  Nasenscheidewandknorpels  zu  enden. 

3.  Muskeln  der  Mundspalte.  Sie  liegen  grOsstentheils  in  der 
Richtung  der  verlängerten  Radien  der  Mundöflhung.  Nur  Einer  geht  im 
Kreise  um  die  MundOflhung  herum.  Letzterer  ist  ein  Verengerer,  erstere 
aber  sind  Erweiterer  der  MundöITnung,  und  folgen,  von  der  Nase  zum  Kinn, 
in  dieser  Ordnung  aufeinander:  1.  Der  Aufheber  derOberlippe,  Leva- 
tor  labii  superioris  proprius^  einen  Querfinger  breit,  entspringt  am  inneren 
Abschnitte  des  Margo  infraorbitalis,  und  geht  schräge  nach  innen  imd 
unten,  zur  Substanz  der  Oberlippe.  Er  deckt  das  Foramen  infraorbilale 
und  die  aus  ihm  hervortretenden  Geisse  und  Nerven.  2.  Der  Aufheber 
des  Mundwinkels,  Levator  anguli  oris,  kommt  aus  der  Grube  der  vor- 
deren Fläche  des  OberkieferkOrpers,  und  verliert  sich,  fast  senkrecht  ab- 
steigend ,  und  vom  Levator  labii  an  seinem  inneren  Rande  bedeckt,  im 
Mundwinkel.  Er  liegt  unter  allen  Muskeln  der  Oberlippe  am  tiefsten.  3.  und 
4.  Der  kleine  und  grosse  Jochbeinmuskel,  Musculus  zygomaiicus 
major  et  minor,  entspringen  von  der  Gesichtsfläche  des  Jochbeins,  der 
kleine  über  dem  grossen.  Sie  nehmen  vom  Orbicularis  palpebrarum  häufig 
Fasern  auf,  und  gehen  vom  Mundwinkel  aus  in  die  Substanz  der  Ober- 
und  Unterlippe  über,  wo  sie  sich  mit  den  Fasern  des  Schliessmuskels  ver- 
weben. 5.  Der  Lachmuskel,  Risorius  Santorini,  der  dünnste  dieser 
Muskelgruppe,  entspringt  in  der  Regel  von  der,  den  Kaumuskel  und  die 
Parotis  deckenden  Aponeurose  (Faacia  parotideo-masseterica)^  und  läuft 
quer  zum  Mundwinkel.  Er  wird  auch  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Platysma  myoides  (§.151)  beschrieben,  welches  mir  nicht  ganz  richtig 
erscheint  6.  Der  Niederzieher  des  Mundwinkels,  Depressor  anguli 
oris  s.  Triangularis ,  entsteht  breit  am  unteren  Rande  des  Unterkiefers, 
und  verwebt  sich,  spitzig  zulaufend,  mit  der  Ankunflsstelle  des  Zygomaiicus 
fmajor  am  Mundwinkel.  7.  Der  Niederzieher  der  Unterlippe,  De- 
pressor labii  inferioris  s.  Quadratus  menti^  entspringt  am  unteren  Kiefer- 
rande, aber  weiter  einwärts  als  der  vorige,  und  von  ihm  theilweise  bedeckt, 
geht,  mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seite  convergirend,  und  mit  des- 
sen inneren  Faserbünbeln  sich  wirklich  kreuzend,  zur  Unterlippe  hinauf. 
8.  Der  Aufheber  des  Kinns,  Levator  menti,  füllt  den  dreieckigen  Raum 
zwischen  beiden  Quadrati  aus,  entspringt  unter  der  Zelle  des  Eckzahns, 
und  verliert  sich  in  die  Haut  des  Kinns.  9.  Die  Schneidezahn m us- 
keln,  Musculi  incisivi  Cowperi^  zwei  obere  und  zwei  untere,  nehmen  ihren 
schmalen  Ursprung  an  den  Alveolarzellen  der  seitlichen  Schneidezähne,  und 
verlieren  sich  als  gerade,  kurze,  aber  eben  nicht  schwache  Muskeln,  in  die 
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innere  Oberfläche  der  betreffenden  Lippe.  —  Die  bisher  genannten  Muskehi 
wirken  nur  auf  Eine  Lippe.  Auf  beide  wirken  der  Backenmuskel  und  der 
Schliessmuskel  des  Mundes.  10.  Der  Backenmuskel,  Musculus  bucd- 
nator  i.  buccalh^  entspringt  von  der  äusseren  Fläche  des  Zahnf^cherfort- 
satzes  beider  Kiefer,  und  vom  Hamulus  pterygoideus  des  Keilbeins,  läuft 
mit  ziemlich  parallelen  Fasern  quer  gegen  den  Mund,  wird  von  den  beiden 
Zygomaticis^  dem  Risorius  und  Depressor  anguli  oris  überschritten,  und 
verliert  sich  am  Mundwinkel,  so  wie  in  der  Substanz  der  Ober-  und  Unter- 
lippe. Wirkt  er  allein,  so  erweitert  er  die  MundOffnung  in  die  Quere.  Wird 
diese  Erweiterung  durch  die  gleichzeitige  Thätigkeit  des  Schliessmuskels  des 
Mundes  aufgehoben,  so  drückt  er  die  Wange  an  die  Zähne  an,  oder  com- 
primirt,  wenn  die  Mundhohle  voll  ist,  den  Inhalt  derselben,  z.  B.  die  Luft, 
welche,  wenn  die  Li[)pen  sich  ein  wenig  Offnen ,  mit  Gewalt  entweicht,  wie 
beim  Blasen,  daher  der  alte  Name  Trompetermuskel.  In  der  Nähe  des 
ersten  oberen  Mahlzahnes,  wird  er  durch  den  Ausitlhrungsgang  der  Ohr- 
speicheldrüse durchbohrt.  —  Der  lateinische  Name  des  Muskels  stammt 
von  hucca,  d.  i.  die  durch  Schreien  oder  Essen  aufgeblähte  Wange  (daher 
hucco  ebenso  Schwätzer,  als  Yielfrass  bedeutet).  Die  nicht  aulgeblähte 
Wange  heisst  gena. 

Der  Ring-  oder  Schliessmuskel  des  Mundes,  Sphineter  t. 
Orbicularis  oris,  bildet  die  eigentliche  wulstige  Fleischlage  der  Lippen.  Er 
liegt  zwischen  der  äusseren  Haut  und  der  Mundschleimhaut,  mit  letzterer 
weniger  fest  als  mit  crsterer  vereinigt,  und  besteht  aus  vielen  concentri- 
schen  Ringfasem,  welche  nirgends  an  Knochen  befestigt  sind,  und  durch 
den  Hinzutritt  so  vieler  geradliniger  Muskelfasern  gekreuzt,  und  mit  ihnen 
so  innig  verfilzt  werden,  dass  daraus  das  schwellende  Fleisch  der  Lippen 
entsteht.  Er  schiiesst  den  Mund,  spitzt  die  Lippen  zum  Pfeifen  und  Küs- 
sen, und  verlängert  sie  zu  einem  kurzen  Rüssel  beim  Saugen.  Die  vielen 
Muskeln,  die  sich  in  den  beiden  Mundwinkeln  inserircn,  sind  der  Grund, 
warum  die  MundOffnung  eine  Querspalte,  und  nicht,  wie  der  After,  ein  faltig 
zusammengezogenes  Loch  bildet. 

4.  Muskeln  des  Ohres.  Sie  sind  vergleichungsweise  sehr  wenig 
entwickelt,  woran  weder  das  Tragen  der  Kinderhäubchen,  noch  der  Mangel 
an  Uebung  Schuld  ist,  da  diese  Muskeln  auch  bei  Wilden  nicht  stärker 
erscheinen.  Nur  wenig  Mensclien  besitzen  das  Vermögen,  ihre  Ohren  will- 
kürUch  zu  bewegen.  Robespierre  soll  es  in  einem  sehr  auffaUenden 
Grade  besessen  haben,  ebenso  der  holländische  Anatom  AI  bin.  Man  zählt 
folgende  Muskeln  des  äusseren  Ohres. 

1)  Der  Aufheber  des  Ohres,  Musculus  attoUtns  auriculacy  platt, 
dünn,  dreieckig,  liegt  unmittelbar  unter  der  Haut  auf  der  Fasda  tempore 
Zt«,  von  welcher  er  breit  entspringt,  und,  im  Abwärtssteigen  sich  zuspitzend» 
an  der  hinteren  Fläche  des  Ohrknorpels  sich  verliert. 

2)  Der  .Anzieher  des  Ohres,  Musculus  atlrahens  auriculae,  liegt 
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Ober  dem  Jochbogen,  entspringt  von  ihm,  and  geht  horizontal  tarn  vorde« 
ren  Ende  des  Helix. 

3)  Die  Rttckwärtszieher  des  Ohres,  Museuli  retrahentti  aurt- 
culae^  Ewei  oder  drei  ebenfalls  horizontale  kleine  Muskeln,  entspringen  Tom 
Processus  mastoideus,  und  inseriren  sich  an  der  hinteren  conyexen  Fläche 
der  Ohrmuschel. 

lieber  den  von  mir  entdeckten  Musculus  siylo-auricularis  siehe  Note  zu 
§.  152. 

§.  149.  Muskeln  des  Unterkiefers. 

Die  Einrichtung  des  Kiefergelenks  ist  auf  eine  dreifache  Bewegung  des 
Unterkiefers  berechnet,  welcher  gehoben  und  gesenkt,  vor-  und  rückwärts, 
so  wie  nach  rechts  und  links  bewegt  werden  kann.  Von  diesen  Bewe- 
gimgen  muss  das  Heben  mit  grosser  Kraft  ausgeführt  werden,  um  die  Zähne 
der  Kiefer  auf  die  Nahrungsmittel,  deren  Zusammenhang  durch  das  Kauen 
aufgehoben  werden  soll,  mit  hinlänglicher  Stärke  einwirken  zu  lassen.  Die 
Hebemuskeln,  oder  eigentlichen  Beissmuskeln,  werden  somit  die  entwickelt- 
sten Bewegungsorgane  des  Unterkiefers  sein.  Hieher  gehört  der  Musculus 
temporaliSj  masseter,  und  pterygoideus  internus.  Die  Senkung  des  Kiefers« 
die  schon  durch  die  Schwere  des  Kiefers  allein  erfolgt,  kann  durch  den 
Musculus  biventer  beschleunigt  werden.  Die  Vor-  und  Rückwärlsbewegung, 
80  vne  die  Seitenbewegung,  die  mit  besonderer  Kraft  ausgeführt  werden, 
sind  theils  eine  Nebenwiriiung  der  Hebemuskeln  (weil  ihre  Insertionsrich- 
tong  keine  gerade,  sondern  eine  schiefe  ist),  theils  hängen  sie  vom  Muscu-- 
lus  pterygoideus  extemus  ab.  Da  beim  Kauen  alle  drei  Bewegungen  des 
Kiefers  wechselnd  auftreten,  so  bezeichnet  man  die  Muskeln  des  Unterkie- 
fers vorzugsweise  als  Kaumuskeln. 

a.  Der  Schläfemuskel,  Musculus  temporalis  s.  crotaphites  (xQOTaw, 
jmbare,  weil  man  auf  ihm  die  Schläfenarterie  pulsiren  fühlt,  und  bei  alten 
I^euten  auch  häufig  pulsiren  sieht),  der  stärkste  Kaumuskel,  enUpringt  vom 
ganzen  Umfange  der  Schläfenfläche  des  Schädels,  Planum  temporale,  und 
zum  Theil  von  der  inneren  Oberfläche  einer  ihn  überziehenden,  starken, 
flbrOsen  Scheide,  Fasda  temporalis ^  welche  an  der  Linea  semicircularis 
entsteht,  mit  der  Galea  aponeurotica  cranii  sich  verwebt,  und  am  oberen 
Rande  des  Jocbbogens  endigt.  Die  strablig  zusammenlaufenden  Bündel  des 
Schläfemuskels  werden  auf  halbem  Wege  sehnig,  und  vereinigen  sich  zu 
einer  breiten  Sehne,  welche  unter  den  Jochbogen  tritt,  und  sich  am  Kro- 
nenfortsatze  des  Unterkiefers  festsetzt  Der  Schläfemuskel  hebt  den  ge- 
senkten Kiefer,  und  drückt  ihn  mit  solcher  Gewalt  gegen  den  Oberkiefer, 
dass  die  zwischen  den  Stampfen  und  Schneiden  der  Zähne  befindlichen 
Nahrungsmittel  zerdrückt  und  zerschnitten  werden.  War  der  Kiefer  vorge- 
streckt, so  wird  er  durch  ihn  vrieder  in  die  Gelenkgrube  zurückgezogen. 

b.  Der  Kaumuskel,  Musculus  masseter,  ein  kurzer,  dicker,  vier- 
eckiger, mit  zahhreichen  Sehnenstreifen  durchzogener  Muskel,  entsteht  mit 
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xwei  Portionen,  einer  vorderen  und  einer  hinteren,  vom  unteren  Rande  und 
der  inneren  Fläche  des  Jochbogens.  Die  vordere  stärkere  Portion  conver^ 
girt  mit  der  hinteren  schwächeren  und  von  ihr  grösstentheils  bedeckten» 
und  beide  zusammen  befestigen  sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Unterkie* 
ferastes.  Er  hebt  den  Kiefer,  und  streckt  ihn  auch  vor,  wenn  blos  seine 
vordere  starke  Portion  sich  zusammenzieht  Ich  finde  keinen  Schleimbeutd 
zwischen  beiden  Portionen. 

c.  Der  innere  Flttgelmuskel,  Musculus  pterygoideus  internus^ 
darum  so  genannt,  weil  er  aus  der  Fossa  pterygoidea  kommt,  befestigt  sich 
an  der  inneren  Fläche  des  Unterkieferastes.  Seine  Richtung  ist  schief  von 
oben  und  innen,  nach  unten,  hinten  und  aussen;  er  wird  deshalb  den 
Kiefer  nicht  blos  heben,  sondern  ihn  zugleich  vorschieben,  und  wenn  &t 
nur  auf  einer  Seite  wirkte,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen. 

d.  Der  äussere  Flügelmuskel,  Musculus  pterygoideus  extemn$p 
füllt  den  unteren  Theil  der  Schläfengrube  aus,  entspringt  seinem  Namen 
zufolge  von  der  äusseren  Fläche  der  Lamina  externa  des  Processus  ptery- 
goideus und  vom  Tuber  maxillae  superioris  mit  getrennten  Portionen,  die 
sich  bald  an  einander  legen,  verschmelzen,  und  sich  mit  einer  kurzen,  aber 
starken  Sehne  an  der  vorderen  Seite  des  Halses  vom  Processus  condyloi- 
deus  iuseriren.  Er  wirkt  wie  sein  Vorgänger,  nur  wird  er,  seiner  fast 
queren  Richtung  wegen,  die  Seitwärtsbewegung  fast  allein  ausfuhren,  und 
die  durch  die  breiten  Kronen  der  Mahlzähne  zu  leistenden  Reibbewegungen 
vorzugsweise  vermitteln. 

Der  zweibäuchige  Niederzieher  des  Kiefers  wird  bei  den  Halsmuskeln 
abgehandelt. 

Da  jede  Hälfte  des  Unterkiefers  einen  einarmigen  Winkelhebel  vorstellt, 
und  die  llebemuskeln  sich  nahe  am  Stützpunkte  inseriren»  so  werden  sie  nur 
mit  grossem  Kraftaufwande  wirken  kOnnen,  und  die  vom  Angriffspunkte  der 
bewegenden  Kraft  weit  entfernten  Schneidezähne,  überhaupt  geringerer  Kraft- 
äusseningen  l^hig  sein,  als  die  Mahlzähne.  Man  beisst  eine  Birne  mit  den 
Schneidezähnen  an,  und  knackt  eine  Nuss  mit  den  Mahlzähnen  auf.  —  Um 
die  Insertionsstelle  des  Schläfemuskels  zu  sehen,  muss  die  Jochbrücke  abge- 
tragen, und  der  Masseter  herabgcschlagen  werden.  Der  äussere  Flügehnus- 
kel  wird  nur  nach  Wegnahme  des  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers  und  des 
daran  befestigten  Schläfiemuskels  zugänglich. 

Nicht  blos  der  Schläfemuskel,  sondern  auch  der  Masseter  und  Bucd- 
nator,  sind  mit  einer  Aponeurose  überzogen,  die,  ihres  Zusammenhanges  mit 
der  Aponeurose  des  Halses  wegen,  Erwähnung  verdient  Sie  kann,  da  sie 
die  Backengegend  des  Gesichts  einnimmt,  Fascia  buccalis  genannt  werden» 
Ihr  hochliegendes  Blatt  deckt  die  äussere  Fläche  des  Masseter,  und 
die  zwischen  diesen  Muskel  und  den  Warzenfortsatz  eingeschobene  Ohr^ 
Speicheldrüse,  Parotis,  daher  ihr  Name  Fascia  parotideo-tnasseterica.  Die- 
ses Blatt  ist  mit  der  unter  der  Haut  liegenden  Fettschichte  des  Gesichtes 
innig  verbunden,  setzt  sich  nach  vom  an  die  äussere  Fläche  des  Musculus 
buccinator  fort,  und  verschmilzt  mit  dem,  diesen  Muskel  überziehenden. 
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tiefen  Blatte.  Nach  oben  hingt  es  an  den  Jochbogen,  nach  hinten  an  den' 
Warzenfortsatz  und  den  Knorpel  des  Ohres  an,  und  steigt  nach  abwärts 
zum  Halse,  um  in  das  hochliogende  Blatt  der  Fascia  colli  Qberzugehen. 
Ihr  tiefliegendes  Blatt,  Fascia  bueco-pharyngea,  deckt  die  äussere 
FUche  des  Musailus  buccinator,  läuft  nach  rückwärts,  um  an  der  inneren 
Seite  des  Unterkieferastes  den  Musculus  pterygoideus  einzuhüllen,  und  mit 
dem  Ligamentum  laterale  internum  des  Kieforgelenks  zu  verschmelzen, 
Aberzieht  die  seitliche  und  hintere  Wand  des  Pharynx  bis  zum  Schädel- 
gründe  hinauf,  und  geht  nach  abwärts  in  das  tiefliegende  Blatt  der  Fascia 
colli  ober. 

Zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Masseter  und  der  äusseren  Fläche 
des  Buccinator  bleibt  eine  Grube,  welche  durch  einen  nmdlichen  Fettknol- 
len ausgefüllt  wird.  Verschwindet  dieser  bei  allgemeiner  Abmagerung,  so 
flDt  die  Backenhaut  Über  der  Grube  ein,  und  bildet  die  den  abgezehrten 
Gesichtern  eigenthümliche  hohle  Wange. 

Der  Musculus  masseler  (/naaaaofiai,  kauen)  ist,  wegen  seiner  constanten 
Beziehungen  zu  gewissen  Gelassen  und  Nerven  des  Gesichts,  besonders  wich- 
tig. Am  vorderen  Rande  seiner  Befestigung  am  Kiefer,  steigt  die  Arieria 
WMxillaris  externa  vom  Halse  zum  Gesichte  empor,  und  pulsirt  unter  dem 
aufgelegten  Finger;  an  seinem  hinteren  Rande  liegt,  von  den  KOrnern  der  Pa- 
rotis umgeben,  die  Fortsetzung  der  Carotis  externa,  und  der  Stamm  der  hin- 
teren Gesichlsvene ;  —  seine  äussere  Fläche  wird  von  hinten  her  durch  die 
Parotis  zugedeckt,  und  der  Quere  nach  von  dem  Ausfahniiigsgange  dieser 
Drttse  (Ductus  Stenonianus),  der  queren  Gesichtsartcrie,  und  den  Zweigen  des 
Anüitznerven  {Nervus  communicans  faciei)  gekreuzt.  So  i»ft  er  sich  zusam- 
menzieht, und  dadurch  dicker  wird,  comprimirt  er  die  zwisclien  ihm  und  der 
unnachgiebigen  Fascia  parotideo- masseler ica  eiugescliallete  Ohrspoichcldrilse, 
und  befördert  dadurch  den  Speichelzufluss  wälirend  des  Kauens.  Es  erklärt 
sich  hieraus,  warum  bei  der  OhrspeicheldrClsenenlzilndung  (Parolilis)  das  Kauen 
gänzhch  aufgehoben,  und  das  Sprechen  nur  lispelnd  möglich  ist.  —  Ruht 
der  Muskel,  wie  im  Schlafe,  so  strömt  kein  Speichel  in  die  Mundhöhle  zu» 
und  ihre  Wände  trocknen  gerne  aus,  wenn  man  mit  offenem  Munde  schläft. 

Durch  Combination  der  verschiedenen  Bewegungen  einzelner  Gesichts- 
muskeln entsteht  der  eigenthümliche  Ausdruck  des  Gesichls  —  die  Miene. 
Tritt  die  Thätigkeit  einer  gewissen  Gruppe  v(m  Gesichlsmuskcln  häufiger  und 
andauernder  ein,  so  bildet  sich  ein  vorwaltender  Grundzug,  der  hieihend  wird. 
Jede  Gemttthsbewegung  hat  ihren  eigenthttmlichen  Dialekt  im  Gesichle  —  dem 
Spiegel  der  Seele.  Neugeborene  Kinder  und  leidenschaftslose  Menschen  haben 
keine  markirten  Züge;  Wilde  sehen  einander  ähnlirli,  wie  die  Schare  einer 
Herde;  das  Mienenspiel  wird  bei  aufgeregten  Seelenzuständeu  lebhaft  und  aus- 
drucksvoll, und  haben  die  Züge  einen  gewissen  bleibenden  Ausdruck  ange- 
nommen, so  kann  der  Physiognomiker  daraus  einen  Schluss  auf  Geun'ith  und 
Charakter  wagen.  Wer  inwendig  ein  Schurke  ist,  trägt  auch  Uusserlich  den 
Fluch  Gottes  im  Gesichle  (Galgenpliysiognomie).  Die  Physiognuniik  ist  jeden- 
falls auf  wissenschaftlichere  Grundlagen  basirt,  als  die  Spielerei  der  Sciiädel- 
lehre. 

Die  Anatomie  der  Gesichlsmuskeln,  namentlich  der  sicji  in  der  Haut  des 
Gesichtes  verlierenden  Bündel  derselben,  ist  nichts  weniger  als  erschöj)ft. 
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B.  Muskeln  des  Halses. 
§.  150.  Form,  Eintheilang  und  Zusammensetzung  des  HalseSt 

Der  Hals,  Collvm,  das  Biodungsglied  zwischen  Kopf  und  Stamm,  ist 
eine  kurze,  cylindrische  Säule,  deren  knOcheme  Axe  nicht  in  ihrer  Mitte, 
sondern  der  hinteren  Gegend  näher  als  der  vorderen  liegt.  Die  Länge 
und  Dicke  des  Halses  steht  nicht  immer  mit  der  Grosse  des  Kopfes  im 
Verhältniss.  Das  Missyerhältniss  des  grossen  Kopfes  zum  kurzen  und 
schmalen  Halse  ist  bei  Neugeborenen  auffallend.  Bei  gednmgener,  vier* 
schrötiger  Statur  {Habitus  quadratus)  ist  der  Hals  kurz  und  dick,  und  der 
Kopf  steckt  z\^ischen  den  Schultern.  Bei  schmächtigem,  lungensüchtigem 
Habitus,  ist  der  Hals  lang  und  dünn.  —  Zieht  min  von  den  Warzenfort- 
sätzen eine  gerade  Linie  zur  Schulter,  so  hat  man  die  vordere  Halsgegend 
von  der  hinteren  getrennt«  Die  hintere  wird,  als  dem  Rücken  angehören- 
der Nacken  {Cervix,  Nucha)^  später  abgehandelt.  Hier  nur  von  der  vor- 
deren Halsregion. 

Es  findet  sich  keine  Gegend  im  menschlichen  Leibe,  die,  in  so  klei« 
nem  Räume,  so  viele  lebenswichtige  Organe  einschliesst,  vne  die  vordere 
Halsregion.  Verfolgt  man ,  bei  gestrecktem  Halse,  die  Mittellinie  derselben 
vom  Kinne  bis  zum  oberen  Rande  des  Brustbeins,  so  stösst  man,  drei  Quer- 
finger breit  unter  dem  Kinne,  auf  das  Zungenbein.  Unter  diesem  folgt  ein 
bei  Männern  stark  vorragender,  stumpfwinkliger  Vorsprung  (der  Adams- 
apfel, Pomum  Adam  s.  Nodus  gutturis),  welcher  dem  Kehlkopfe  (besser 
Kehlknopfe)  entspricht,  und  vor  der  Pubertätsperiode  fehlt.  Unter  diesem 
liegt  eine  weiche,  in  die  Quere  sich  ausdehnende,  gerundete  Wulst,  der 
Schilddrüse  angehörend,  welche  an  schonen  Hälsen  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  wenig  sichtbar  und  fühlbar  ist,  bei  Dick-  und  Blähhälsen  stärker  aus- 
gesprochen ist.  Unter  dieser  Wulst  endet  die  mittlere  Halsregion  als  Dros- 
selgrube  {Fossa  jugularis)  über  dem  Manubrium  sUrni,  —  Seitwärts 
am  Halse  liegen  zwei  vom  Brustbeine  gegen  die  Warzenfortsätze  aufstei- 
gende, durch  die  Kopfnicker  gebildete  Erhabenheiten,  hinter  welchen  über 
den  Schlüsselbeinen  flache  Gruben  {Foveae  snpraclavieulareB)  liegen.  Bei 
starken  Anstrengungen  wird  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  eine  tor- 
gescirende  Vene  (die  Vena  jugulari$  externa)  bemerkbar,  an  welcher  man 
zur  Ader  lassen  kann.  An  mageren  Hälsen  bejahrter  Individuen  sind  diese 
Erhabenheiten,  und  die  zwischen  ihnen  liegenden  Vertiefungen,  sehr  scharf 
gezeichnet. 

Die  Haut  des  Halses  ist  dünn,  beweg^ch,  in  Falten  aufhebbar,  und 
bildet  zuweilen  eine,  selbst  bei  der  grOssten  Streckung  des  Halses  nicht 
auszugleichende  Querfurche  unter  dem  Kehlkopfe,  welche  die  Galanterie  der 
franzosischen  Anatomen,  wenn  sie  an  Frauenhälsen  vorkommt,  Collier  d$ 
Venus  nennt  Das  subcutane  Zellgewebe  ist  in  der  Regel  fettlos,  und  ver- 
bindet die  Haut  mit  einem  darunter  liegenden  breiten  Hautmuskel,  dem 
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Platysma  myoides.  Unter  diesem  folgt  das  bochliegende  Blatt  der  Fascia 
colli,  welches  den  Kopfnicker  einschliesst  In  der  Mitte  des  Halses  liegen, 
von  oben  nach  unten,  das  Zungenbein,  der  Kehlkopf,  die  Schilddrüse,  die 
Luftröhre,  die  Speiseröhre,  und  seitwärts  von  ihnen  das  Bündel  der  gros- 
sen Gefösse  und  Nerven  des  Halses,  welche  vom  tiefen  Blatte  der  Fascia 
colli  eingehüllt  werden.  Hat  man  diese  Theile  entfernt,  so  präsentirt  sich 
die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule,  mit  den  auf  ihr  hegenden  tiefen  Hals- 
muskeln. —  Das  über  dem  Zungenbeine  liegende  Stück  der  vorderen  Hals«- 
gegend  bildet  mit  dem  darunter  liegenden,  bei  gerader  Richtung  des  Kopfes, 
einen  einspringenden  rechten  Winkel,  und  entspricht  dem  Boden  der  Mund- 
höhle, weshalb  es  auch  zu  den  Kopfregionen  gezählt  werden  kann. 
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und  den  Unterkiefer  bewegen. 

Der  Hautmuskel  des  Halses,  Platysma  myoides  (TtXarvafia  fivo- 
eidig,  muskelartige  Ausbreitung),  Subcutaneus  colli,  Latissimus  colli,  ein 
breiter,  dünner,  viereckiger  Muskel,  entspringt  vom  subcutanen  Zellgewebe 
der  Brust  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe,  steigt  über  das  Schlüsselbein 
zur  seitUchen  Halsgegend,  und  mit  dem  der  anderen  Seite  convergirend 
zum  Unterkiefer  hinauf,  über  welchen  hinüber  er  zum  Panniculus  adiposus 
des  Gesichts  gelangt,  und  mit  zerstreuten  Bündeln  im  Panniculus,  im  Mund- 
winkel, und  in  der  Fascia  parotideo-masseterica  endigt.  Der  Convergenz 
wegen  kreuzen  sich  die  innem  Fasern  beider  Hautmuskeln  unter  dem 
Kinne.  Die  mittlere  Halsgegend  wird  nicht  von  ihnen  bedeckt  Sehr  oft 
geht  ein  Theil  der  hinteren  Bündel  nicht  zum  Gesichle,  sondern  um  das 
Ohr  herum,  zur  Linea  semicircularis  superior  des  Hinterhauptbeins,  oder 
zum  Warzenfortsalz.  Er  hilft  den  Kiefer  herabziehen,  und  erhebt,  wenn 
dieser  fixirt  ist,  die  Haut  des  Halses  von  den  tiefer  liegenden  Schichten, 
da  der  nach  einwärts  concav  gebogene  Muskel,  während  seiner  Contraction, 
geradlinig  zu  werden  strebt 

Der  Kopfnicker,  Musctdus  stemo-cleido-mastoideus,  liegt  an  der 
Seite  des  Halses,  zwischen  Brustbein  und  Warzenfortsatz.  Er  entsteht  mit 
zwei,  durch  eine  dreieckige  Spalte  von  einander  getrennten  Köpfen,  von 
der  vorderen  Fläche  der  Handhabe  des  Stemum,  und  von  der  Extremitas 
stemalis  des  Schlüsselbeins.  Beide  Köpfe  schieben  sich  so  über  einander, 
dass  die  Stemalportion  die  Schlüsselbeinportion  deckt,  und  vereinigen  sich 
über  der  Trennungsspalte  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskelkörper,  der 
sich  am  Warzenfortsatze  ansetzt  Er  zieht,  wenn  er  auf  beiden  Seiten 
wirkt,  den  Kopf  nach  vom,  dreht,  wenn  er  einzeln  wirkt,  das  Gesicht 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  und  neigt  den  Kopf  gegen  die  Schulter 
seiner  Seite.  Bei  fixirtem  Kopfe  kann  er  wohl  den  Brustkasten  heben,  und 
somit  auch  bei  forcirter  Inspiration  mitwirken.    (Dieses  beweist  seine  oft 
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bedeutende  Massenzunahme  bei  chronischen  Langenleiden,  besonders  Em- 
phjfsema  und  Oedema  pulmonum.) 

Da  es  einmal  Grundsatz  ist,  von  den  beiden  Endpunkten  eines  Muskels 
jenen  für  den  Ursprung  zu  nehmen»  der  der  minder  bewegliche  ist,  so  kann 
ich  Sömmerring  und  Theile  nicht  beipflichten,  welche  den  Warzenfort- 
satz  als  den  Ursprung  des  Kopfnickers  betrachten.  Ebensowenig  möchte 
ich  nach  Alb  in  und  Meckel  ihn  in  zwei  besondere  Muskeln  trennen,  und 
einen  Slemo-maitoideus  und  Cleido^masloideiu  unterscheiden.  Wenn  auch 
die  beiden  Köpfe  bei  vielen  Säugethieren  ab  getrennte  Muskeln  bestehen,  so 
wäre  ihre  Annahme  beim  Menschen  eine  nutzlose  Vervielfältigung,  und  wir 
würden,  um  consequent  zu  bleiben,  genöthigt  sein,  alle  übrigen  beim  Men- 
schen vereinigten,  bei  den  Thieren  aber  getrennten  Muskelporlionen,  als  selbst- 
ständige Muskehl  zu  betrachten  (z.  B.  die  drei  Portionen  des  Deltamuskek). 
Ein  humoristischer  Anatom  des  Mittelalters  zu  Nürnberg  nannte  ihn  den  Raths- 
hermmuskel.  —  Die  Qua  iuprastemalia  Breicheli  (Note  zu  §.  120)  kann 
man  auch  für  Sesambeine  im  Stemalkopf  des  Kopfhickers  Jialten. 

Der  Kopfnicker  ist  zuweilen  dreiköpfig.  Der  ttberzähUge  dritte,  gewöhn- 
hch  sehr  schwache  Kopf,  hegt  entweder  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen, 
oder  an  der  äusseren  Seite  der  Clavicularportion.  —  Ab  ThierähnUchkeiten 
sind  femer  zwei  Abnormitäten  interessant.  1.  Es  löst  sich  vom  vorderen 
Rande  des  Muskels  ein  Bündel  ab,  um  zum  Winkel  des  Unterkiefers  zu  ge- 
hen (beim  Pferde  setzt  sich  die  ganze  Stemalportion  am  Unterkiefer  fest), 
oder  es  verlängert  sich  2.  ein  Theil  der  Sehne  der  Stemalportion  nach  ab- 
wärts zur  vorderen  Fläche  des  Bmstbeins,  wird  fleischig,  und  befestigt  sich 
entweder  am  5.,  6.  oder  7.  Rippenknorpel,  oder  verliert  sich  in  die  Scheide 
des  geraden  Bauchmuskels.  (Andeutung  des  bei  einigen  Säugethieren  vor- 
kommenden Muicului  ilemalis,) 

Am  hinteren  Rande  des  Slerno-cleido^mattoideui  läuft  die  Vena  JugulO' 
ris  externa  herab;  —  seine  äussere  Fläche  wird  vom  schräge  aufsteigenden 
Nervus  auricularis  magniu,  und  von  den  aus  dem  Plexus  cervicalU  entsprin- 
genden Hautnerven  des  Halses  gekreuzt;  —  seine  untere  Hälfte  deckt  die 
Vena  Jugularis  interna,  die  Arteria  carotis  communis,  und  den  zwbchen 
beiden  hegenden  Nervus  vagus. 

Der  zweibäuchige  Unterkiefermuskel,  Biventer  s,  digastricus 
maxillae  inferioris,  liegt  im  oberen  Tbeile  des  Halses,  dicht  an  und  unter 
dem  Unterkiefer.  Sein  hinterer  Bauch  entspringt  aus  der  Incisura  ma- 
stoidea,  sein  vorderer  vom  unteren  Rande  des  Kinns.  Beide  Bäuche  wer- 
den durch  eine  mittlere  rundliche  Sehne  verbunden,  welche  durch  ein 
schmales  fibröses  Blatt  an  das  Zungenbein  geheftet  wird,  und  deshalb  einen 
nach  unten  coovexen  Bogen  bildet,  der,  wenn  man  das  Zungenbein  nach 
abwärts  zieht,  ein  spitziger  Winkel  wird.  Häufig  durchbohrt  die  Sehne  den 
GrilTel- Zungenbeinmuskel  vor  seiner  Insertion  am  Zungenbeine,  und  wird 
in  diesem  Falle  von  einem  kleinen  Schleimbeutel  umhüllt.  Die  vorderen 
Bäuche  beider  Digastrici  werden  oft  durch  eine  sehnige  Querbinde  mit  ein- 
ander verbunden.  —  Er  zieht  den  Kiefer  herab,  und  öfinet  den  Mund. 
Ist  der  Kiefer  durch  die  Hebcmuskeln  fixirt,  so  gewinnt  auch  sein  vonlerer 
Bauch  einen  festen  Punkt,  und  der  Muskel  wird,  wenn  er  sich  zusammeiK 
zielit,  das  Zungenbein  heben.  Er  kann  auch  seine  Thätigkeit  umkehren, 
und  den  Warzenfortsatz  sammt  dem  Hinterkopf  herabziehen,  wodurch  der 

Lehrbuch  der  Aoaiomie.   5.  Aufl.  21 


322  §.  153.   Muskeln  des  Zangeobeins  und  der  Zunge. 

Yorderkopf  in  die  Höhe  geht,  uod  der  Mund  durch  Bewegung  des  Ober. 
kiefcrs  geölTnet  wird.  Man  überzeugt  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  An- 
gabe, wenn  man  das  Kinn  auf  die  Hand,  oder  auf  den  Rand  eines  Tisches 
stemmt,  und  den  Mund  zu  Oflnen  sucht. 


§.  152«  MuskelD  des  ZuDgenbeiDS  und  der  Zunge. 

Die  Muskeln  des  Zungenbeins  bilden  eine  für  sich  bestehende 
Gruppe  von  Muskeln,  welche  theils  über,  theils  unter  dem  Zungenbeine 
liegen.  Die  Muskeln  der  Zunge  liegen  blos  über  dem  Zungenbeine,  und 
schliessen  sich  an  die  Zungenbeinmuskeln  so  an,  dass  sie  unter  Einem  mit 
ihnen  abgehandelt  werden  können. 

«  Ä.  Znngenb$inmu8keln. 

a,  Zungenbeinmuskeln,  welche  unter  dem  Zungenbeine  liegen: 

1.  Der  Schulterblatt-Zungenbeinmuskel,  Musculus  omo-hyoi- 
deu8.  Er  entspringt  vom  oberen  Rande  der  Scapula,  nahe  am  Ausschnitte, 
oder  vom  Querbändchen  des  letzteren,  läuft  als  ein  langer  und  dünner 
Huskelstrang  schrüge  nach  innen  und  oben,  kreuzt  sich  mit  dem  Kopf- 
nicker, der  ihn  bedeckt,  ist  an  der  Stelle,  wo  er  über  die  grossen  Gef^sse 
des  Halses  weggeht,  sehnig,  ^ird  dann  wieder  fleischig,  und  setzt  sich  am 
unteren  Rande  der  Basis  des  Zungenbeins  fest  Er  ist  somit  ein  zwei- 
bauchiger Muskel.  Seine  mittlere  Sehne  und  sein  unterer  Bauch  hängen  mit 
dem  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia  colli  zusammen. 

2.  Der  Brustbein-Zungenbeinmuskel,  Musculus  sterno-hyoi' 
deus,  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der  Handhabe  des  Brustblattes, 
steigt  senkrecht  zum  Zungenbeine  hinauf,  und  inserirt  sich  einwärts  vom 
Omo-hyoidetis,  Er  ist  daumenbreit,  dünn,  und  dem  der  anderen  Seite 
fast  bis  zur  Berührung  nahe  gerückt.  Hat  man  ihn  quer  durchschnitten, 
so  findet  man  unter  ihm  zwei  ähnliche,  flache,  aber  etwas  breitere  Mus- 
keln, welche  zusanunengenommen  so  lang  sind,  wie  der  Stemo-hyoideus. 
Diese  sind: 

3.  Der  Brustbein- Schildknorpelmuskel,  Musculus  steruo- 
tkyreoideus,  welcher  von  der  hinteren  Fläche  der  Brustbeinhandhabe,  und 
vom  oberen  Rande  des  ersten  Rippenknorpcls  entspringt,  und  nicht  bis 
zum  Zungenbeine  aufsteigt,  sondern  schon  an  der  Seitenplatte  des  Schild- 
knorpels endigt.  Die  Länge  seiner  Muskelbündel  wird  durch  einen  quer 
eingewebten  sehnigen  Streifen  (Inscriptio  tendinea)  unterbrochen.  Was 
ihm  an  Länge  fehlt,  um  das  Zungenbein  zu  erreichen,  ersetzt: 

4.  der  Schildknorpel-Zungenbeinmuskcl,  Musculus  thyreo- 
hyoideus,  der  dort  entspringt,  wo  der  Stemo-thyreoideus  endigte,  und  am 
unteren  Rande  der  Basis  und  des  grossen  Hornes  des  Zungenbeins  sich 
festsetzt.  Der  Thyreo- hyoidetis  kann  das  Zungenbein  unmiltclbnr,  der 
Stemo-thyreoideus  nur  mittelbar  herabziehen. 
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(.  lieber  dem  Zungenbeine  liegen: 

1.  Der  Griffel-Zungenbeinmuskel,  Musculus  stylo-hyoideus.  Er 
entspringt  von  der  Mitte  des  GriCrelfortsatzes,  bildet  einen  schlanken,  rund- 
lichen Muskelstrang,  Ittufl  mit  dem  hinteren  Bauclic  des  Biventer  maxillae 
nach  vom  und  unten,  wird  zuweilen  von  der  Sehne  des  letzleren  durch- 
bohrt (Schleimbeutel),  oder  läuft  an  der  äusseren  Seite  der  Sehne  herab 
zum  kleinen  Zungenbeinhom.  Er  wird  häufig  doppelt  gesehen,  zu  welcher 
Anomalie  seine  Durclibohrung  durch  die  Sehne  des  Biventer  disponirt. 

2.  Der  Kiefer-  oder  Mahlzungenbeinmuskel,  Musculus  mylo- 
hyoideus i/uvkrj,  Kinnbacke).  Er  nimmt  seinen  Ursprung  an  der  Linea 
obliqua  interna  g.  mylohyoidea  des  Unterkiefers,  und  stellt  einen  breiten, 
dreieckigen  Muskel  dar,  dessen  äusserste  Fasern  an  der  vorderen  Fläche 
der  Zungenbeinbasis  endigen,  die  übrigen  dagegen  in  denselben  Muskel 
der  anderen  Seite  entweder  ununterbrochen,  oder  durclP^ermiltlung  einer 
sehnigen  Zwischenlinie  fortlaufen,  und  streng  genommen  somit  nur  Ein 
Mylo-hyoideus  für  beide  Seiten  besteht,  der,  als  von  einer  Linea  obliqua 
interna  zur  anderen  laufend,  Transversus  mandibulae  genannt  werden 
konnte.  Dieser  Muskel  liegt  sodann  nicht  in  einer  horizontalen  Ebene, 
sondern  ist  nach  unten  gekrümmt,  und  seine  tiefste  Stelle  erscheint  am 
Körper  des  Zungenbeins  adhärent.  Er  wird,  wenn  er  sich  zusammenzieht, 
plan  werden,  dadurch  das  Zungenbein  und  den  ganzen  Boden  der  Mund- 
höhle heben.  Um  ihn  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  muss  der  vordere 
Bauch  beider  Digastrici  weggenommen  werden. 

3.  Der  Kinn-Zungenbeinmuskel,  Musculus  genio-hyoideus,  hegt 
über  dem  vorigen,  entspringt  schmal  von  der  Spina  mentalis  interna,  läuft 
gerade,  und  etwas  breiter  werdend,  zum  Zungenbeine  herab,  und  befestigt 
sich  an  der  Basis  desselben.  Er  ist  an  denselben  Muskel  der  anderen 
Seite  so  fest  angeschmiegt,  dass  er  häufig  sich  mit  ihm  vereinigt,  und  als 
unpaariger  Muskel  erscheint. 

B.    Zungenmuskeln. 

1.  DerKinn-Zungenmuskel,  Musculus genio-glossus  (yiveiov,  Kinn; 
yXdiaaa^  Zunge).  Er  liegt  über  dem  Genio-hyoideuSj  entspringt  mit  einer 
kurzen,  aber  starken  Sehne  von  der  Spina  mentalis  interna,  und  läuft  nach 
rückwärts  gegen  die  untere  Fläche  der  Zunge,  in  welche  er  mit  strahlig 
auseinander  fahrenden  Fasern  eindringt.  Er  bildet  unmittelbar  den  Boden 
der  Mundhöhle,  und  wird  an  seiner  oberen  Fläche  von  der  Schleimhaut 
derselben  überzogen,  welche  hier,  zwischen  beiden  Kinn-Zungenmuskelo, 
das  Zungenbändchen  bildet.  Er  liegt,  wie  der  Genio-hyoideus,  dicht  an 
seinem  Gespan.  Ein  Schleimbeutel  zwischen  den  beiden  Genioglossi  (des- 
sen hydropischer  Zustand  die  sogenannte  Froschgescliwulst,  Rannla,  bedin- 
gen soll)  wurde  von  mir  niemals  gesehen.  (Neuere  Untersuchungen  haben 
auch  dargethan,  dass  die  sogenannte  Froscbgeschwuist  eine  neugebildete 
seröse  Cyste  ist.)    Er  zieht  die  aufgehobene  Zunge  nieder,  und  nähert 
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ihren  Grund  dem  Kinnstachel,  wodurch  die  Spitze  derselben  aus  der  Mund- 
höhle heraustritt.  Man  hat  ihn  deshalb  auch  Bxsertor  oder  Protrusor 
linguae  genannt. 

2.  Zungenbein-Zungenmuskel,  Musculus  hyo-glossus.  Nach 
Entfernung  des  Biventer,  Mylo-  und  Stylo-hyoideus ,  sieht  man  ihn  vom 
oberen  Rande  des  Mittelstücks  des  Zungenbeins,  seines  grossen  und  kleinen 
Homes,  entspringen.  Er  wurde  dieses  dreifachen  Ursprunges  wegen  sehr 
Oberflüssig  in  drei  besondere  Muskeln  getheilt:  Basio-,  Cerato-,  und  ChoH" 
iroglossus.  Er  ist  dünn  und  breit,  steigt  schief  nach  vom  und  oben  zum 
Seitenrande  der  Zunge  empor,  und  ist  ein  Depressor  lingtiae.  Seine  äus- 
sere Fläche  wird  vom  Nertms  hypoglossus  gekreuzt. 

3.  Der  Griffel-Zungenmuskel,  Musculus  stylo-glossus,  ent- 
springt von  der  Spitze  des  Griffelfortsatzes  und  vom  Ligamentum  stylo- 
maxillare,  liegt  ^mer  und  innerhalb  des  Stylo-hyoideus ,  geht  bogenförmig 
zum  Seitenrande  der  Zunge,  wo  er  sich  mit  den  aufsteigenden  Fasern  des 
Hyo-glossus  kreuzt,  und  theils  zwischen  den  Bündeln  desselben  in  das 
Zungengewebe  eindringt,  theils,  sich  allmälig  verjüngend,  bis  zur  Spitze  der 
Zunge  ausläuft.  Zieht  die  Zunge  seitwärts  und  illckwärts.  —  G ruber 
sah  ein  accessorisches  Bündel  dieses  Muskels  von  der  unteren  Wand  des 
knorpeligen  GehOrgangs  entstehen. 

Der  innere  Muskelbau  der  Zunge,  folgt  bei  ihrer  Beschreibung,  {.  228. 
«—  Die  beste  Ansicht  von  der  Grösse,  Stärke,  und  slrahligen  Verbreitung  des 
Musculus  genio-gtossus,  der  den  grössten  Antheil  des  eigenllichen  Zungen- 
fleisches erzeugt,  erhält  man,  wenn  man  den  Unterkiefer  am  Kinne  zersägt, 
alle  Weichtbeile  bis  zur  Wirbelsäule  durch  einen  senkrechten  Schnitt  spaltet, 
und  die  Schnittfläche  der  Zunge  besieht. 

Unter  allen  hier  abgehandelten  Muskeln  vanirt  der  Slylo-hyoideus  am 
Öftersten  durch  Zerfallen  in  zwei  kleinere.  Die  Spaltung  des  Muskels  durch 
die  Sehne  des  Biventer  scheint  zu  dieser  Anomalie  zu  disponiren.  Ich  habe 
ihn  auch  dreifach,  Otto  dagegen  auf  beiden  Seiten  fehlen  gesehen.  Fehlen 
des  Omo-hyoidtus,  und  Ersetztwerden  desselben  durch  einen  breilen  Slernfh- 
hyoideui  auf  beiden  Seiten  beobachtete  ich  zweimal.  Sein  Ursprung  wird 
zuweilen  auf  die  Basis  des  Processus  coracoideus ,  ja  sogar  auf  den  oberen 
Rand  der  ersten  Rippe  versetzt,  woher  die  Namen  Coraro-  und  Coslo-hyou 
deus.  Seine  mittlere  Sehne  wird  nicht  selten  durch  Flcischrasern  verdrängt. 
Der  öfters  vorkommende  Musculus  eoraco-cervicalis  Krausii  entspringt  vom 
Rabenschnabelfortsatz,  läuft,  bedeckt  vom  Ursprungsbauche  des  Omo-hyoideus, 
nach  vom  und  oben  in  die  Fossa  suprarlavicularis ,  und  endet  im  tief  he- 
genden Blatte  der  Fascia  colli  s,  cervicalis,  welches  er  anspannt. 

Nebst  dem  Slyfo-hyoideus  und  Slyh^glossus,  linde  ich  gar  nicht  so 
selten  einen  merkwürdigen  Muskel  am  Griflelfortsatz  entstehen,  welchen  ich 
im  21.  Bande  der  Oesterr.  med.  Jahrbücher  (Neue  Folge):  Bemerkungen 
über  die  Gesichtsmuskeln  und  einen  neuen  Muskel  des  Ohres, 
beschrieb  und  abbildete.  Er  geht  an  der  Aussenseite  des  Griücls  nach  oben 
zur  unleren  Wand  des  knorpeligen  Gehörgangs,  und  wurde  von  mir  Slylo^ 
auricularis  genannt.  Da  er  in  T heile 's  Umarbeitung  der  Sömmerring - 
sehen  Muskellehre  nicht  aufgenommen  wurde,  so  benütze  ich  diese  Gelegen- 
Jieit,  ihm  seine  Existenz  zu  vindiciren,   und  da  er  unter  30  Fällen  ftlnfmal 
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auf  beiden  Seiten   Torkam»  so  ist  er  wohl  mehr  als  blosse  bedeutungslose 
Anomahe. 

Da  das  Heben  und  Senken  des  Zungenbeins  eine  übereinstimmende  Be- 
wegung des  mit  ihm  zusammenhangenden  Kehlkopfes  bedingt,  das  Heben  und 
Senken  des  Kehlkopfes  aber  mit  Reibung  des  vorspringenden  Pomum  Adam 
an  der  inneren  Fläche  der  Hautdecken  des  Halses  verbunden  sein  muss,  so 
befindet  sich  auf  und  über  dem  Pomum  ein  breiter  Schleimbeutel»  der  sich 
bis  zur  Basis  des  Zungenbeins  erstreckt,  und  Bursa  mueaa  iuhhyoidea 
(Malgaigne)  genannt  wird.  Wassersucht  desselben  kann,  wie  mir  ein  Fall 
bekannt  wurde,  für  Kropf  gehalten  werden. 


§.  153.   Tiefe  HalsBiuskeln. 

Sie  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  deren  eine  auf  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelsäule  aufliegt,  die  andere  die  Seitengegend  d|^lben  einnimmt. 

1.    Muskeln  auf  der  vorderen  Fläche  der  Hahwirbelsänle^ 

Der  grosse  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Museulus  reeiu$ 
capitis  anticHS  major,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  vom  vorderen 
Rande  des  zweiten  bis  sechsten  Halswirbel-Querfortsalzes,  steigt,  etwas  nach 
innen  gerichtet,  empor,  und  heftet  sich  an  die  untere  Fläche  der  Pars  6a- 
silaris  des  Hinterhauptbeins.    Beugt  den  Kopf  nacli  vorn. 

Der  kleine  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  reetus 
capitis  antiCHS  minor,  entsteht  am  vorderen  Rande  des  Querfortsatzes  des 
Atlas,  geht  schief  nach  innen  und  oben,  wird  vom  vorigen  bedeckt,  und 
hat  mit  ihm  dieselbe  Insertion,  und  somit  auch  dieselbe  Wirkung. 

Der  lange  Halsmuskel,  Musculus  longus  colli,  liegt  nach  innen 
vom  Reetus  capitis  anticus  major,  und  bedeckt  die  vordere  Wirbelsäulen- 
fläche vom  ersten  Halswirbel  bis  zum  dritten  Bnistwiriiiel  herab.  Er  hat 
einen  sehr  complicirten  Bau,  und  besteht,  nach  Luschka's  genauer  Unter- 
suchung, eigentlich  aus  drei  Muskeln,  welche  füglich  als  selbstständig  an- 
gesehen werden  sollten.  Der  erste  derselben,  der  Lage  nach  der  innerste, 
ist  ein  gerader,  gefiederter  Muskel,  der  sich  vom  Körper  des  dritten 
Brustwirbels  bis  zum  Korpec  des  Epistropheus  erstreckt  Er  beugt  die 
Halswiriielsäule.  Der  zweite,  kleinere,  etwas  schräg  nach  aus-  und  auf- 
wärts gerichtete  Muskel  entspringt  fleischig  von  der  Seite  des  Körpers 
des  zweiten  und  dritten  oberen  Brustwirbels,  und  inserirt  sich,  sdiief  auf- 
steigend, durch  zwei  oder  drei  kurze  Sehnen  am  vorderen  Rande  der  zwei 
oder  drei  letzten  Halswirbel-QuerfortsätEe.  Luschka  nennt  ihn  Obliquus 
colli  (anticMs)  inferior.  Sein  Ursprung  ist  mit  jenem  des  früheren  innig 
verbunden.  Er  dreht  die  HalswiÄelsäule.  Der  dritte,  etwas  stärkere, 
entspringt  mit  zwei  Zacken  von  den  vorderen  Rändern  der  Querfortsätze 
des  dritten  und  vierten  Halswirbels,  läuft  schief  nach  innen  und  oben, 
und  setzt  sich  an  das  Tuberculum  des  vorderen  Halbringes  des  Atlas.  Er 
beugt  die  Halswirbelsäule,  und  dreht  sie  zugleich,  aber  in  entgegengesetz- 
ter Richtung,  als  der  zweite.   Luschka  nennt  ihn  Obliquus  colli  {anücus) 
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nc|Mnor.  Vcirgleicbt  man  die  obere  und  untere  schiere  Portion  auf  beiden 
Seiten,  so  bilden  sie  einen  langen  Rhombus,  durch  dessen  Ebene  die  bei- 
den geraden  Portionen  aufsteigen.  —  Da  alle  drei  Portionen  des  Muskels 
auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  wü*ken ,  so  wird  ihre  Gesammlwirkung  wohl 
allein  auf  die  Beugung  des  Halses  abzielen. 

Luschka,  der  lange  Halsmuskel  des  Menschen,  in  Müller" s  Archiv,  1854. 
pag.  103. 

2.    Muikeln  an  der  Seitengegend  der  Halswirbelsdule. 

Hier  liegen  die  drei  Rippenhalter,  Scaleni  {analrjvbg,  ungleich 
dreiseitig),  welche  von  den  Querfortsfltzen  der  Halswirbel  zur  ersten  und 
zweiten  Rippe  ziehen,  und  bei  der  geringen  Beweglichkeit  dieser  Rippen, 
lieber  den  Hals  ^^wärts  (wenn  sie  nur  auf  einer  Seite  wirken),  oder  vor- 
wärts (wenn  siMhif  beiden  Seiten  thätig  sind)  beugen,  als  die  Rippen 
heben  werden.  Jedenfalls  können  sie  auch  als  Hebemuskeln  der  ersten 
Rippen  angesehen  werden. 

Der  vordere  Rippenhalter,  Musculus  scalenus  antieus,  enis^ring^ 
vom  oberen  Rande  der  ereilen  Rippe,  und  läuft  an  der  äusseren  Seite  des. 
Longus  coUi  zu  den  vorderen  Rändern  der  Querfortsätze  des  vierten  bis 
sechsten  Halswirbels.  Der  Zwerchfellsnerv  kreuzt  schief  seine  vordere 
Fläche. 

Der  mittlere  Rippenhalter,  Musculus  scalenus  medius,  folgt  auf 
imd  hinter  dem  vorderen,  entspringt  vom  oberen  Rande  und  von  der  äus- 
seren Fläche  der  ersten  Rippe,  und  inserirt  sich  mit  sieben  Zacken  an  die 
Querfortsätze  aller  Halswurbel. 

Der  hintere  Rippenhalter,  Musculus  scalenus  postkus,  ist  der 
kleinste,  und  häufig  mit  dem  mittleren  verwachsen.  Er  entspringt  an  der 
zweiten  Rippe,  und  befestigt  sich  an  den  Querfortsätzen  des  fünften  bis 
siebenten  Halswirbeis. 

§.  154.  Topographische  Anatomie  des  Halses. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Detailschilderung  der  Lagerungs» 
Verhältnisse  sämmtlicher  am  Halse  angebrachter  Weichthcile,  die  für  An- 
ftnger  grossen  Theils  unverständUch  wäre,  sondern  um  die  Erörterung  des 
Nebeneinandersdns  der  wichtigeren  Gefiisse  und  Nerven,  welche  in  gewissen 
con^nten  Beziehungen  zu  den  Muskeln  des  Halses  stehen.  Diese  Bezie- 
hungen sind  so  sicher  und  verlässlich,  dass  sie  bei  dem  Aufsuchen  grös- 
serer Geßsse  und  Nerven  die  besten  Ftthrer  sind.  Der  Anflfnger  wird 
deshalb  gut  thun,  bei  der  Zergliederung  des  Halses  sein  Augenmerk  nicht 
blos  auf  die  Muskeln,  sondern  auch  auf  die  Geflisse  und  Nerven  zu  rich- 
ten, welche  zwischen  denselben  eingeschaltet  liegen. 

Nach  Entfernung  der  Hant,  des  Platysma  myoides,  und  des  hochiie* 
genden  Blattes  der  FasciM  colli,  bemerkt  man  vorerst,  dass  die  Richtungen 
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des  StemO'CleiiO'maiioideus  und  des  Omo-hyoideu$  sich  kreuzen.  Ersterer 
läuft  Ton  innen  und  unten  nach  oben  und  aussei! ,  letzterer  in  entgegen- 
gesetzter Richtung.  Die  gekreuzten  Muskelrichtungen  beschreiben  die  Seiten 
zweier  mit  den  Spitzen  aneinanderstossenden  Dreiecke.  Denkt  man  sich 
die  Richtung  des  Omo-hyotdeus,  über  das  Zungenbein  hinaus,  bis  zum 
Kinn  verlängert,  so  ist  die  Basis  des  oberen  Dreiecks  der  untere  Rand  des 
Kiefers;  die  des  unteren  der  obere  Rand  des  Schlüsselbeins.  Wir  wolled 
das  obere  Halsdreieck  deshalb  Trigonum  inframaxtUare,  und  das  untere 
Ttigonum  iupmeiavieulare  nennen.  Beiden  Dreiecken  entsprechen  schon 
bei  äusserer  .Ansicht  des  noch  mit  der  Haut  bedeckten  Halses  magerer  In- 
dividuen, zwei  seichte  Gruben :  Fossa  inframaaDillaris  und  supraclavieula- 
ris.  —  Man  beginne  mit  der  Untersuchung  des  unteren  Halsdreieckes« 
und  trenne,  um  es  zugänglicher  zu  machen,  den  Scl^sselbeinursprung 
des  Kopfnickers,  bt  dieses  geschehen,  so  findet  man  oie  Area  des  Drei- 
eckes durch  eine  lockere,  versdiiebbare  Aponeurose  —  tiefliegendes  Blatt 
der  fascia  colH  —  bedeckt,  welche  mit  dem  Musculus  omo-hyoideus  ver- 
wachsen ist,  und  durch  ihn  geqiannt  werden  kann.  Unter  dieser  Aponeu- 
rose folgt  laxes,  grossblättriges  Zellgewebe,  welches  die  Lymphdrüsen  des 
Pkxus  supraclavicuhris  enthält,  und  vorsichtig  abzutragen  ist,  um  die 
im  Grunde  der  Grube  liegenden  Weichtheile  zu  schonen.  Man  stOsst  nun 
auf  die  seitliche  Gegend  der  Halswirbelsäule,  und  die  an  ihr  entspringenden 
Scalen!.  Wird  nun  das  Schlüsselbein  weggenommen ,  oder,  durch  starkes 
Niederziehen  des  Armes  so  weit  gesenkt,  dass  man  den  oberen  Rand  der 
ersten  Rippe  erblickt,  so  findet  man  an  der  vorderen  Fläche  des  Scalenus 
anterior  den  Zwerchfellsnerv,  Nervus  phrenicus,  von  aussen  und  oben, 
nach  innen  und  unten  zur  oberen  Brustapertur  laufen.  Vor  der  Rippen- 
insertion  des  Scalenus  anticus  zieht  die  Vena  subclavia  über  die  erste  Rippe 
weg  nach  innen,  und  vereinigt  sich  hier  (gewöhnlich  auf  der  linken  Seite) 
mit  der  Vena  jugularis  externa,  wenn  diese  sich  nicht  in  die  Vena  ju- 
gularis  interna  mündet  Zwischen  dem  Scalenus  anticus  ei  medius  bleibt 
eine  dreieckige  Spalte  frei,  durch  welche  die  vier  unteren  Halsnerven  und 
der  erste  Rflckennerv  hervortreten,  um  sich  zum  Plexus  eubelavius,  der 
im  weiteren  Laufe  zum  Plexus  axillaris  wird,  zu  vereinigen.  Unter  dem 
ersten  Brustnerv  kommt  die  Arteria  subclavia  aus  der  Spalte  hervor,  und 
krümmt  sich,  dicht  an  der  ersten  Rippe  liegend,  über  sie  nach  abwärts, 
um  unter  dem  Schlüsselbeine  zur  Achselhohle  zu  laufen.  —  Das  obere 
Halsdreieck  ist  viel  grösser,  und  sein  Inhalt  zahlreicher,  abef  auch 
leichter  zugänglich.  Während  der  Sterno-cteido-mastoideus  noch  den  vor* 
deren  Rand  des  unteren  Halsdreieckes  bildete,  deckte  er  die  grossen  Ge- 
isse und  Nerven,  die  am  Halse  gerade  auf-  und  absteigen,  zu.  Durch 
sein  Rück-  und  Aufwärtslaufen  werden  diese,  im  oberen  Halsdreiecke« 
nicht  mehr  von  ihm,  sondern  nur  von  der  Fascia  colli  (welche  sie  zwi- 
schen ihre  beiden  Blätter  aufnimmt)  bedeckt  sein.  Nach  Abtragung  des 
oberflächlichen  Blattes  der  Halsbinde,  findet  man  hier  zuerst«  dicht  unter 
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dem  Unterkiefer,  die  Glattdula  submaxillaris ,  in  deren  nächster  Nachbar- 
schaft Haufen  von  linsen-  bis  erbsengrossen  Lymphdrüsen  vorkommen. 
Isolirt  man  die  Glandula  submaxülaris  von  dem  sie  befestigenden  Zell- 
gewebe (wobei  man  am  vorderen  Rande  der  Drüse  ihren  Ausfühningsgang 
zu  schonen  hat),  so  kann  man  sie  aus  ihrer  Nische,  gegen  das  Kinn, 
herausschlagen.  Man  überblickt  sodann  den  Musculus  biventer,  stylohyot- 
deus  und  mylohyoideus,  und  sieht  den  Musculus  hyoglossus  vom  Zungen- 
bein heraufkommen,  und,  gegen  den  Kiefer  hinauf,  vom  Musculus  stylo- 
glossus  gekreuzt  werden.  Hat  man  den  Musculus  biventer  ganz  entfernt, 
so  sieht  man,  vom  Zungenbein  nach  aufwärts  gezählt,  1.  den  Nervus  hypo- 
glossus,  welcher  das  Bündel  der  grossen  Blutgefässe  nach  vorn  und  oben 
umgreift,  2.  die  Verästlung  der  Carotis  externa,  und  die  Zusammensetzung 
der  Vena  jugulaap  interna.  Die  Aeste  der  Carotis  externa  lassen  sich 
ebne  Mühe  verfolgen,  und  es  sind  von  ihnen  die  nach  vorn  abgehenden 
Aeste:  die  Arteria  thyreoidea  superior,  iie  Ärteria  lingualis,  und  Ärteria 
maxillaris  externa,  in  praktischer  Beziehung  besonders  wichtig.  -^  ist 
man  bis  auf  den  Ursprung  des  Musculus  stylo-hyoideus  eingedrungen,  so 
erblickt  man  zugleidi  den  Nervus  lingualis,  der  ziemlich  der  Richtung 
dieses  Muskels  folgt  —  Die  schichtenweise  Präparation  der  Muskeln  zwi- 
schen dem  Kinn  und  dem  Zungenbeine,  so  wie  die  Darstellung  der  in  der 
Medianlinie  des  Halses  angebrachten  Organe,  ist  ohne  besondere  Verbal- 
tungsregehi  leicht  ausführbar. 

Es  ist  dem  Anfänger  dringend  zu  empfehlen,  bevor  er  zur  praktischen 
Zergliederung  des  Halses  schreitet,  wenigstens  den  Stammbaum  der  hier  be- 
findlichen Blutgefässe,  und  die  Verlaufsweise  der  Nerven,  in  den  belreflenden 
{{.  der  Gef^ss-  und  Nervenlehre  nachzusehen. 

§.  155.  Aponeorose  des  Halses. 

Die  Aponeurose  des  Halses  {Fascia  colli  s.  cervicalis)  ist  eine 
sehr  complicirte,  und  als  ein  zusammenhängendes  Ganzes  nie  darzustellende 
fibröse  Membran,  welche  aus  einem  hoch-  und  tiefliegenden  Blatte  besteht, 
die  sich  selbst  wieder  häufig  in  zwei  Blätter  spalten,  um  Weichtheile 
scheidenartig  zu  umfassen,  und  sich  wieder  zu  vereinigen.  Ihre  Gegen- 
wart ist  bei  allen  blutigen,  chirurgischen  Eingriffen  am  Halse  wohl  zu  be- 
rücksichtigen. So  ist  die  Exstirpation  von  Geschwülsten  am  Halse,  welche 
extra  fasciam  liegen,  leicht  und  gefahrlos,  jene  der  intra  fasciam  gelege- 
nen dagegen  schwieriger,  und  nicht  so  selten  wirklich  schwer.  Alle  intra 
fasciam  gelegenen,  also  tiefsitzenden  Geschwülste  werden,  weil  sie  mit 
einer  Menge  hochwichtiger  Organe  in  Contact  gerathen,  oder  dieselben  um- 
wachsen, gefährlichere  Zuf)ille  erregen,  als  die  oberflächlichen.  —  Könnte 
man  sich  alle  Weichtheile  des  Halses  wegdenken,  und  nur  die  Fascia  colli 
zurücklassen,  so  v^rde  sie  als  ein  System  von  hohlen  Röhren  und  Schläu- 
chen erscheinen,  durch  welche  jene  Weichtheile  durchgesteckt  waren.   Das 
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hochliegende  Blatt  ist  eioe  Fortsetzung  der  Fascia  parotideo-masseterita 
des  Gesichts.  Es  liegt  unter  dem  Platysma  myoides,  deckt  das  Trigonum 
inframaxillare,  hollt  den  Kopfnicker  ein,  setzt  sich  über  das  Trigonum 
iupraeUwiculare  zum  SchlOsselbeine  fort,  und  adhärirt  an  ihm.  Nach  hin- 
Vesn  geht  es  in  die,  unter  dem  Musculus  eueullaris  liegende  Faseia  nuchae 
über,  und  nach  vom  bedeckt  es  den,  vom  Brustbeine  heraufkommenden 
MuMCulus  sternO'hyoideus ,  stemo-thyreoideus ,  thyreo -hyoideus^  so  wie 
den  oberen  Bauch  des  Omo-kyoideus^  für  welche  Muskeln  es  Scheiden  bil* 
det,  und  hangt  in  der  Medianlinie  mit  demselben  Blatte  der  anderen  Seite 
zusammen.  Es  dringt  nicht  in  die  Brusthohle  ein,  sondern  befestigt  sich 
am  Manubrium  stemi  an  das  Ligamentum  interclaviculare.  —  Das  tief- 
liegende Blatt  entspringt  an  der  Linea  obliqua  interna  des  Unterkiefers, 
hangt  mit  dem  Ligamentum  stylo-maxillare,  und  mit  der  Fascia  bucco- 
pharyngea  zusammen,  bildet  den  Grund  des  Trigoni  mframaxillaris,  geht 
unter  dem  Kopfnicker  zum  Trigonum  snpraclavieulare ,  dessen  Boden  es 
ebenfalls  bildet,  hangt  an  dem  unteren  Bauche  des  Omo-hyoideus  fest  an, 
verschmilzt  nach  hinten  mit  der  Fascia  nuchae  y  dringt  nach  vom  gegen 
die  grossen  Gefilsse  des  Halses,  die  es  scheidenartig  umschliesst,  und  theilt 
sich  seitwärts  von  ihnen  in  zwei  Blatter,  deren  eines  hinter  dem  Pharynx 
und  der  Speiserohre  zur  Fascia  longitudinalis  der  Wirbelsaule  zieht,  um 
mit  ihr  sich  zu  verweben,  das  andere  vor  der  Schilddrüse  und  Luftröhre 
mit  dem  entgegenkommenden  Blatte  der  anderen  Seite  verschmilzt,  und 
nach  abwärts  durch  die  obere  Bmstapertur  in  den  Thorax  eindringt,  um 
sich  an  die  Beinhaut  des  Manubrii  sterni,  und  an  die  vordere  Flache  des 
Herzbeutels  festzusetzen.  Nur  am  Körper  des  Zungenbeins  und  über  dem 
Pomum  Ädami  sind  das  hoch-  und  tiefliegende  Blatt  der  Halsbinde  zu 
einem  einfachen  fibrösen  Stratum  verbunden. 


G.   Muskeln  der  Brust. 
§•  156.  Aeussere  ADSicht  der  vorderen  und  seitlichen  Brustgegend. 

Es  werden  hier  nur  jene  Muskeln  abgehandelt,  welche  an  der  vor- 
deren und  den  beiden  Seitengegenden  der  Brust  vorkommen;  die  an  der 
hinteren  Gegend  gelagerten  werden  mit  den  Rückenmuskeln  beschrieben. 

Die  vordere  Brustgegend  setzt  sich  nach  oben  und  aussen  unmittelbar 
in  die  convexen  Schultergegenden  fort,  und  wird  von  diesen  nur  durch  eine 
schwache  Depression  der  Haut  (Fossa  infraelavicularis)  getrennt  Nach 
unten  trennt  sie  der  Umfang  der  unteren  Bmstapertur  vom  Bauche.  Die 
seitliche  Brastgegend,  welche  von  der  vorderen  und  hinteren  durch  keine 
natürliche  scharfe  Grenze  abgemarkt  wird,  geht  nach  oben  in  die  Achsel- 
gmbe,  und  nach  unten  in  die  Weichen  des  Bauches  über.  —  In  der  Me- 
dianlinie der  vorderen  Brustgegend,  bemerkt  man  oben,  als  Grenze  zwi- 
schen Brost  und  Hals,  die  Incisura  jugularis  des  Brastbeins,  und  zu  bei- 
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den  Seilen  derselben  einen  höckerigen  Vorsprung  —  das  Stemalende  des 
Schlüsselbeins.  Unter  der  Indsura  jugulatis  läuft  bis  xum  Schwertknorpel 
herab  eine  ebene  schmale  Fläche,  die  an  der  Vereinigungssteile  der  Hand- 
habe des  Brustbeins  mit  dem  Körper  einen  queren,  nidit  immer  deutlichen 
Vorsprung  bildet,  und  am  Schwertknorpel  plötzUch  zu  einer  Grube  dnsinkt 
—  Magen-  oder  Herzgrube,  Serobicultis  eprdis.  Rechts  und  links  von 
der  Medianlinie,  sind  bei  mageren  Individuen  die  queren  Vorsprünge  der 
Rippen  und  ihrer  Knorpel  sichtbar  und  zählbar.  Am  äussere  Theile  der 
vorderen  Gegend  bilden  bei  Weibern  die  Brüste  zwei  halbkugeüge,  und 
mit  ihren  Saugwarzen  etwas  nach  aussen  gerichtete  Wölbungen,  zwischen 
welchen  die  Brustbeingegend  als  Busen  sich  vertieft.  Bei  Männern  und 
bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts  vor  dem  Erwachen  des  Geschlechtstriebes, 
ist  diese  Gegend  mit  dem  übrigen  Thorax  mehr  gleichfbrmig  gerundet,  und 
von  den  Brüsten  Mos  die  Warzen  sichtbar.  —  Die  Haut  ist  in  der  Mittel- 
linie dünn,  und  über  dem  Brustbeine  wenig  verschiebbar.  Seitwärts  wird 
sie  dicker,  und  lässt  sich  in  Falten  aufziehen.  Der  Pannieulus  adif09U8 
wucheii  an  den  Seiten  um  die  Brustdrüsen  herum;  am  Brustbeine  selbst 
entwickelt  er  sich  gar  nicht,  so  dass  die  Stemalregion  um  so  tiefer  wird, 
je  felter  ein  Mensch  isL  Unter  dem  Pannicnlus  adiposus  folgl  der  grosse 
Bnistmuskel,  den  eine  sehr  feine  zellgewebige  Fascia  überzieht.  Unter 
ihm  stösst  man  auf  die  der  seitlichen  Brustgegend  eigene  Fascia  coraeth- 
peetoralis,  und  auf  den  Musculus  subclavius,  pectoralis  minor,  und  serratus 
anticus  major.  Die  Zwischenrippenräume  füllen  die  Musculi  intercostales  aus. 

§.  157.  Muskeln  an  der  Brust. 

Sie  bilden  drei  über  einander  liegende  Schichten. 

A.    Erste  Schichte. 

m 

Der  grosse  Brustmuskel,  Musculus  pectoralis  major  s,  Ädductor 
braehii,  erstreckt  sich  von  der  vorderen  Brustgegend  zum  Oberarm,  und 
bildet  die  vordere  Wand  der  Achselhöhle.  Um  ihn  gut  zu  präpariren,  muss 
der  Arm  vom  Stamme  abgezogen  werden.  Er  hat  im  Ganzen  eine  drei- 
eckige Gestalt  Die  convexe  Basis  des  Dreiecks  entspridit  dem  Urspnmge 
des  Muskels  am  Thorax,  die  Spitze  der  Insertion  am  Oberarm.  Er  ent- 
steht von  der  Sternalextremität  des  Schlüsselbeins  als  Portio  claviadaris, 
von  der  vorderen  Fläche  des  Stemums  und  der  Knorpel  der  wahren  Rip- 
pen als  Portio  stemo^costülis,  häuGg  noch  mittelst  eines  schmalen  Musket- 
bOndels  von  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  als  Portio  abdomi- 
naks.  Von  diesem  weit  ausgedehnten  Ursprünge  schieben  sich  die  Fascikeln 
des  Muskels  im  Laufe  gegen  den  Oberarm  auf  einander  zu,  so  dass  in  der 
Nähe  des  Oberarms  die  oberen  die  unteren  decken,  und  der  Muskel  da- 
durch an  Dicke  gewinnt,  was  er  an  Breite  verliert.  Seine  kurze  derbe 
Endsehne  befestigt  sich  an  der  Spina  tuboreuli  majoris.   Die  Wirkung  des 
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Muskels  erzielt,  allgemein  ausgedrückt,  eine  Näherung  der  oberen  Exlremir 
tat  gegen  den  Stamm,  und  wird,  nach  den  verschiedenen  Stellungen  der^ 
selben,  in  yerschiedener  Art  erfolgen,  was  durch  Versuche  am  eigenen 
Arm  oder  am  Cadaver  leicht  abzusehen  ist. 

Die  Portio  clavicularU  ist  von  der  Portio  tterno-costalit  durch  eine 
fast  horizontale  und  enge  Spalte  geschieden,  durch  welche  die  Fa$eia  iuptr^ 
ficialis  eine  Fortsetzung  in  die  Tiefe,  zur  Fatcia  coraco-pectoralis,  schickt.  — . 
Vom  Musculus  deltoideus  wird  der  Pectoralis  major  durch  eine  dreieckige,, 
oben  breite,  unten  gegen  den  Oberarm  spitzig  zulaufende  Furche  geschieden, 
in  welcher,  nebst  vielem  Fette,  die  Vena  cephalica  liegt.  Nach  Herausnahmef 
des  Fettes  fühlt  man  oben  die  Spitze  des  Proeestus  coracoideut,  und  die^ 
von  ihm  entspringende  Fasda  coraco^brfichialis,  welche  den  Grund  der  Grube 
bildet.  —  Von  der  Sehne  des  Pectoralis  major  gehen  viele  FaserbUndcl  zur 
VerstSirkung  der  Sehnenscheide  des  Armes  ab,  und  über  den  Sulctu  tnftrlM- 
bercularit  läuft  ein  ziemlich  conslantes  sehniges  Fascikel,  unter  den  Gei^ssen 
und  Nerven  der  Achselhöhle,  zur  Sehne  des  breiten  Rückenmuskels  hin.  — ' 
Blanchmal  krümmt  sich  sein  unterstes  Nuskelbündel ,  vor  der  Insertion  am 
Oberarm,  über  die  Gefilsse  und  Nerven  der  Achsel  brückenlitlrmig  nach  innen 
und  hinten,  um  mit  der  Sehne  des  breiten  Rttckenmuskels  sich  zu  verweben. 
Gruveilhier  sah  seine  Sehne  den  langen  Kopf  des  Biceps  brachii  mit  zwei 
Blattern  umfassen,  und  Ticdemann  fand  zwischen  ihm  und  dem  PeetO" 
ralit  mifior,  einen  hineingeschobenen  überzähligen  Brustmuskel,  der  von  der 
zweiten  bis  fünften  Rippe  entsprang,  und  an  das  Mchrfachwerden  des  Brust- 
muskels in  der  Klasse  der  VOgel  erinnert.  Ich  sah  an  der  Leiche  eines 
athletisch  gebauten  Lastträgers,  die  mittleren  Bündel  beider  Pectorales  auf 
dem  Brustbeine  einander  so  nahe  gerückt,  dass  sie  in  einander  überzugehen 
schienen.  —  Im  Allgemeinen  ist  er  ein  Zuzielier  des  Arms,  z.  B.  wenn  mau 
die  Hand  auf  die  andere  Schulter  legt,  oder  beide  Arme  vor  der  Brust  kreuzt. 
Die  verschiedenen  Wirkungsarten  des  Muskeb,  welche  sich  nach  Verschieden- 
heit der  Stellung  des  Armes  richten,  können  im  mündlichen  Vortrage  um- 
ständlicher entwickelt  werden.  Seine  Sternocostalporlion  hat  bei  fixirtem  Arm 
die  Bedeutung  eines  Inspirationsmuskels.  Man  sieht  deshalb  Kinder,  die  am 
Keuchhusten  leiden,  oder  Erwachsene,  die  von  einem  asthmatischen  Anfalle 
heimgesucht  werden,  unwillkürlich  sich  mit  den  Armen  aufstemmen,  oder 
einen  festen  Körper  umklammem.  Bei  veralteten  Verrenkungen  im  Schulter- 
gelenke Kann  seine  Verkürzung  ein  schwer  zu  bewältigendes  Üindemiss  der 
Einrichtung  abgeben. 

B.   Zweite  Schichte. 

Der  Schlüsselbeinmuskel,  MuscuIub  tubdavius,  entspringt  an 
der  unteren  Seite  des  Schlüsselbeins,  sammelt  seine  Bündel  zu  einer,  an 
seinem  unteren  Rande  verlaufenden  Sehne,  welche  sich  am  ersten  Rippen- 
knorpel ansetzt  Zieht  das  Schlüsselbein  und  dadurch  die  aufgehobene 
Schulter  herunter. 

Zwischen  dem  Musculus  subclavius  und  der  ersten  Rippe,  sieht  man 
die  Gefilsse  und  Nerven  der  oberen  Extremität  zur  Achselhöhle  laufen,  in 
der  Ordnung,  dass  die  Vena  subclavia  nach  innen,  die  Nervenstämme  nach 
aussen,  und  die  Arteria  subclavia  zwischen  beiden  in  der  Mitte  liegt. 

Der  kleine  Brustmuskel,  Musculus  pectoralis  minor,  entspringt 
mit  drei  oder  vier  Zacken  von  der  ausseifen  Fläche  der  zweiten  oder  drit- 
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ten  bis  fünften  Rippe,  und  setzt  sich  mit  kurzer  und  schmaler  Sehne  ah 
die  Spitze  des  Processus  coracoideus  fest  Zieht  die  Schulter  nieder,  oder 
hebt  die  Rippen  als  Inspirationsmuskel.  Seines  zackigen  Ursprunges  we- 
^en,  heisst  er  auch  Musculus  serratut  aniicus  minor. 

Der  grosse  sägeförmige  Muskel,  Museulut  serratus  anticut 
major,  nimmt  als  breiter  und  flacher  MuskelkOrper  die  ganze  Seitenflache 
des  Thorax  bis  zur  achten  Rippe  herab  ein.  Er  entspringt  mit  neun 
Zacken  von  der  äusseren  Flache  der  acht  oberen  Rippen  (indem  er  von 
der  ersten  oder  zweiten  mit  zwei  Zacken  entsteht).  Seine  Rondel  umgreifen 
die  Seitenwand  der  Rrust,  dringen  convergirend  zwischen  das  Schulterblatt 
und  die  Rrustwand  ein,  und  setzen  sich  an  die  ganze  Länge  des  inneren 
Randes  der  Scapula  an.  —  Er  zieht  das  Schulterblatt  nach  vom,  flxirt  es 
am  Thorax,  und  kann  auch  bei  umgekehrter  Thätigkeit  die  Rippen  nach 
aussen  ziehen. 

Um  diesen  schonen  Muskel  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  muss  das 
Schlttssclbein  entzweigesägU  und  der  MuiciUut  subelavius  und  peeloralu  mt- 
nor  getrennt  werden,  so  dass  das  Schulterblatt  vom  Stamme  wegfallt,  und 
nur  mehr  durch  den  Senralui  anlieui  major  mit  der  Brust  zusanunenhlngt. 

C.   Dritte  Schichte. 

Sie  besteht  aus  den,  die  eilf  Zwischenrippenräume  ausfüllenden  äus- 
seren und  inneren  Intercostalmuskeln,  welche  zwei  dünne,  mit 
vielen  parallelen  Sehnenfasern  durchzogene  Huskellagen  bilden.  Beide  ent- 
springen vom  unteren  Rande  einer  Rippe,  und  endigen  am  oberen  der 
nichst  darunter  hegenden.  Die  Richtung  des  äusseren  geht  schräge 
nach  vorn  und  unten,  die  des  inneren  schräge  nach  hinten  und  un- 
ten. Die  Insertion  des  äusseren  erstreckt  sich  blos  bis  zum  Anfange  der 
Rippenknorpel,  die  des  inneren  bis  zum  Seitenrande  des  Stern  um.  Er- 
sterer  ist  somit  um  die  Länge  eines  Rippenknorpels  kürzer  als  letzterer, 
und  ersetzt,  was  ihm  fehlt,  durch  eine  dünne,  glänzende  Aponeurose,  das 
sogenannte  Ligamentum  coruscans.  Die  Ursprünge  beider  Intercostal- 
muskeln fassen  den  am  unteren  Rippenrande  befindlichen  Sulcus,  und  die 
darin  laufenden  Gef^sse  und  Nerven  zwischen  sich.  Je  nachdem  die  obe- 
ren oder  die  unteren  Rippen  flxirt  sind,  können  die  Zwischennppeumus- 
kein  die  Rippen  heben  oder  senken,  und  somit  beim  Ein-  und  Ausathmen 
thStig  sein. 

Nach  Entfernung  beider  Intercostalmuskeln,  gelangt  man  noch  nicht  auf 
das  Rippenfell,  sondern  auf  eine  äusserst  dünne,  und  deshalb  bisher  über- 
sehene Aponeurose,  welche  die  ganze  innere  Oberfläche  der  Brusthöhle  aus- 
kleidet, und  sich  zu  dieser,  wie  die  Faseia  irantvena  zur  Bauchhöhle  ver- 
hält (§.  158).  Ich  nenne  sie  Fatcia  endolhoracica,  Sic  verdickt  sich  bei 
gewissen  krankhaflen  Zuständen  der  Lunge  und  des  Rippeufclls  (mit  welchem 
letzleren  sie  sehr  innig  zusammenhängt),  und  ist  dann  leichter  darstellbar. 
Zieht  man  in  einem  durch  Wegnahme  der  vorderen  Wand  geöffneten  Thorax, 
dessen  Inhalt  herausgenommen  ist,  das  Rippenfell  von  der  inneren  Oberfläche 
der  Rippen  tb,   so  überzeugt  man  sich  ohne  Schwierigkeit  von  dem  Dasein 
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dieser  Aponeurose»  welche  besonders  gegen  die  Wirbelsäule  zu  als  ein  selbst- 
ständiges  fibröses  Blatt  mit  Vorsiebt  zu  isoUren  ist.  —  Sehr  od  entwickela 
sich  an  unbestimmten  Stellen  MuskelbOndel  in  ihr,  welche  vom  unteren  Rande 
einer  oberen  Rippe  nicht  zur  nächsten  unteren,  sondern,  diese  überspringend^ 
zur  zweiten  ziehen,  häufig  die  ganze  Seitenwand  des  Thorax  einnehmen,  und 
von  Kelch  innerer  Sägemuskel,  von  Meckel  Musculus  infraeostalis, 
von  Alb  in  am  passendsten  Musculus  subcoslalis  genannt  wurden. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeins  und  der  Rippenknorpel  liegt 
der  Musculus  triangularis  stemi  $.  sterno-eostalis^  ein  aus  mehreren 
von  unten  nach  oben  auf  einander  folgenden  Zacken  bestehender  Muskel, 
welcher  aponeurotisch  vom  Körper  und  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  ent- 
springt, und  sich  mit  fleischigen  Zacken  an  die  hintere  Fläche  des  dritten 
bis  sechsten  Rippenknorpels  inserirt.  Er  zieht  die  Rippenknorpel  herab> 
und  steht  zur  Fascta  endothoracica  in  derselben  Beziehung,  wie  die  Aftii- 
euli  subcostales.  Er  bietet  auch,  wie  diese,  so  viele  Spielarten  dar,  das» 
Meckel  ihn  den  veränderlichsten  aller  Muskeln  nannte. 


D.  Muskeln  des  Bauches. 
§.  158.    Allgemeines  Ober  die  BaucliwaDd. 

Bauch  oder  Unterleib  (Abdomen  i.  venter  s.  alvus)  ist  jener  Theil 
des  Stammes,    der  zwischen  Brust   und  Becken   liegt.    Die  grosse  Lücke^ 
die  am  Skelete  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Thorax  und  dem  oberen 
Rande  des  Beckens  existirt,   wird  nur  durch  weiche,  ausdehnbare  Decken 
geschlossen,  welche  gemeinhin  den  Namen  Bauchwand  führen,  und  eine 
Höhle  umgürten,   die  die  Organe  der  Verdauung,  und   den  grössten  Theil 
der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  enthält    Diese  Höhle  ist  viel  grösser, 
als  es  nach  der  äusseren  Ansicht  der  Bauchwand  zu  vermuthen  wäre.    Sie 
setzt  sich  nämlich  nach  abwärts  in  die  grosse  und  kleine  Beckenhöhle  fort,, 
weshalb  auch  der  knöcherne  Beckenring  einen  Theil  ihrer  Wandung  bildet^ 
und  wh*d  nach  oben  durch  die  weit  in  den  Thorax  hinaufragende  Wölbung 
des  Zwerchfells  vergrössert,  wodurch  die  unteren  Rippen  noch  an  der  Bil* 
düng   der  seitlichen  Bauchwand  Theil  nehmen  werden.  —   Da  der  untere 
Rand  des  Thorax  mit  dem  oberen  Rande  des  Beckens  nicht  parallel  läuft, 
muss  die  Länge  der  weichen  Bauchwand  an  verschiedenen  Stellen  des  Baur 
ches  eine  verschiedene  sein.  Zwischen  dem  Schwertknorpel  und  der  Scham- 
fuge  ist  die  Bauchwand  am  längsten,  und  nimmt  nach  aus-  und  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  bedeutend  ab.     Würde  man  die  Bauchwand  vod 
ihren  Anheflungsstellen  ablösen,  und  in  eine  Fläche  ausbreiten,  so  eriiielte 
man  ein  rautenfbnnigcs  Viereck,    dessen  längste  Diagonale    dem  Abstände 
des  Schwertknorpels   von  der  Schamfuge  entspricht,    und    dessen  seitliche 
abgestutzte  Winkel    an  der  W'irbelsäule  zu  liegen  kommen.  —  Da  die  Pe» 
ripherie  des  grossen  Beckens  grösser  ist  als  die  der  unteren  Bnistapertur, 
80  muss  die  weiche  Baucbwand   einem  stumpfen  Kegel   mit  unterer  Bam 
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•gleichen.  Nur  beim  Neugeborenen,  wo  die  Entwicklung  des  Beckens  hinter 
Jener  des  Brustkorbes  zurücksteht,  wird  das  Verhaltniss  ein  umgekehrtes 
sein.  —  Die  Wölbung  der  Bauchwand  ist  bei  mageren  Personen  und  lee- 
rem Bauch  nach  innen,  bei  wohlgenährten  nach  aussen  gerichtet,  und  bei 
aufrechter  Stellung  an  der  unteren  Gegend  der  vorderen  Bauchwand  stär- 
ker, als  bei  horizontaler  Rückenlage.  Das  Einathmen  vennehrt,  das  Aus- 
athmen  vermindert  die  Wölbung.  —  Der  grosse  Umfang  der  Baucbwand 
.wird  durch  willkürUch  gezogene  Linien  in  kleinere  Felder  abgetheilt, 
welche,  ihrer  Beziehung  zu  den  Eingeweiden  wegen,  von  grossem  Belange 
•sind.  Man  bezeichne  an  einer  Kindesleidie  den  unteren  Tboraxrand  und 
den  oberen  Beckenrand  mit  schwarzer  Farbe,  ziehe  von  jeder  Ärticulatio 
sternO'  elavicularis  eine  gerade  Linie  zur  Spina  anterior  superior  des 
Darmbeins,  und  eine  andere  vom  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  zum 
hinteren  Dritttheil  der  Crista  ossis  ilei,  so  hat  man  die  Peripherie  der 
Bauchwand  in  eine  vordere,  zwei  seitliche,  und  eine  hintere  Gegend  abge- 
theilt. Die  beiden  seitlichen  hcissen  Regiones  iliacae  oder  Darm-  oder 
Bauchweichen,  die  hintere  zerl^lt  durch  die  Dornen  der  Lendenwirbel 
in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  welche  Lendengegenden,  Regiones 
lumbales,  genannt  werden.  Führt  man  nun  vom  zehnten  Rippenknorpel 
einer  Seite  zu  demselben  der  anderen  Seite  eine  Querlinie,  welche  über 
dem  Nabel  liegt,  und  verbindet  durch  eine  ähnliche  die  beiden  vorderen 
.oberen  Darmbeinstacheln,  so  hat  man  dadurch  die  vordere  Gegend  des 
Bauches  in  drei  Zonen  getheilt,  von  denen  die  obere  Regio  epigastrica^ 
idie  mittlere  Regio  mesogastriea^  und  die  untere  Regio  hypogastriea  ge- 
nannt wird.  Letztere  wird  durch  den,  bei  angezogenem  Schenkel  besonders 
tiefen  Leistenbug  {Plica  inguinis)  vom  Oberschenkel  getrennt.  Die  bei- 
den Querlinien  entsprechen  den  Falten,  in  welche  sich  die  Bauclihaut  beim 
Zusammenkrümmen  des  Leibes  legt.  Betrachtet  man  die  Oberfläche  der 
Bauchwand  an  athletisch -gebauten  Menschen,  oder  an  anatomisch  •  richtig 
gearbeiteten  Statuen,  so  sieht  man  eine  breite  Hache  Grube  in  der  Median- 
linie der  vorderen  Bauchwand,  vom  Schwertknorpel  an,  eine  Strecke  weit 
herablaufen  —  die  Magengrube,  unrichtig  Herzgrube,  Scrobiculus 
cordis.  Unter  ihr  liegt  der  Nabel,  Umbilieus,  als  fähig  eingezogene  Narbe 
des  nach  der  Geburt  abgefallenen  Verbindungsstranges  zwischen  Mutter  und 
Kind.  Vom  Nabel  gegen  die  Schamfuge  wölbt  sich  die  Bauchwand  durch 
reichlich  angesammeltes  Fett,  woher  der  veraltete  Name  dieser  Gegend: 
Schmerbauch  stammt.  Rechts  und  links  von  der  Medianlinie  sieht 
man  zwei  breite  Vorsprünge  (durch  die  geraden  Bauchmuskeln  ge})ildet), 
und  nach  aussen  von  diesen  zwei  Längenfurchen  herablaufen,  welche  die 
Uebergangsstellen  der  breiten  Bauchmuskehi  in  ihre  Aponeuroscn  andeu- 
ten. —  Die  Darm-  oder  Bauchweichen,  sind  bei  schlanken  Individuen 
concav  und  leicht  eindrückbar,  so  dass  man  mit  den  Fingern  bis  unter  die 
Rippen  gelangen  kann  (Hypochondria,  inh  tlov  xovöqwv,  unter  den  Knor- 
peln), werden  nach  unten  durch  die  leicht  ftlhlbaren  Darmbeiukämme  be* 
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grenzt,  und  gehen  hinten  ohne  scharfe  Grenze  in  die  prallen,  dem  Rücken 
angehörenden  Lendengegenden  Aber. 

Die  Haut  des  Bauches  ist  an  allen  Stellen  gleichförmig  dicht,  kann  bei 
mageren  Leuten  leicht,  bei  fetten  nur  schwer  oder  gar  nicht  in  eine  Falte 
aufgehoben  werden,  und  wird,  ?om  Nabel  zur  Scham  herab,  mit  dichten 
gekräuselten  Haaren  besetzt,  —  während  die  Scham  der  Thiere,  bei  noch 
so  reichem  Haarwuchs  am  übrigen  Körper,  mehr  nackt  bleibt  Hat  die 
Haut  einen  hohen  Grad  von  Ausdehnung  erlitten  (wie  bei  wiederholten 
Schwangerschailen),  so  gewinnt  sie  ihre  frühere  Spannung  nicht  wieder, 
und  zeigt  eine  Menge  dichtgedrängter,  wie  seichte  Pockennarben  aussehen- 
der Flecken,  welche  auf  wirklicher  Verdünnung  des  Integuments  beruhen. 
Dass  aus  ihrem  Dasein  nicht  unbedingt  auf  vorausgegangene  Geburten  zu 
schliessen  ist,  beweisen  die  Fälle,  wo  man  sie  nach  Entleerung  des  Was- 
sers bei  Bauchwassersüchten,  und  nach  schnellem  Verschwinden  grosser 
Beleibtheit,  auftreten  sah.  —  Die  Fascia  superfictalis  des  Bauches  zeigt, 
besonders  in  der  unteren  Bauchgegend,  zwei  deutlich  getrennte  Blätter, 
deren  hochliegendes  sich  mit  grossen  Fettcysten  fuUt,  und  über  die  Sym- 
physis zu  den  äusseren  Geschlechtsthcilen  als  Mons  veneris  herabreicht, 
um  den  Nabel  herum  aber  nie  Fett  aufnimmt,  so  dass  die  Nabelgrube  in 
demselben  Grade  tiefer  wird,  je  mehr  die  Fettleibigkeit  am  übrigen  Bauche 
zunimmt.  In  diesem  Blatte  verlaufen  die  subcutanen  Blutgefässe  des  Ban- 
ches.  Das  tiefliegende  Blatt  hängt  mit  der  Fascia  superficialis  der  Brust 
und  der  Schenkel  zusammen.  —  Auf  die  Fascia  superficialis  folgt  ein  aus 
zwei  longitudinalen  und  drei  breiten  Muskeln  zusammengesetztes  Stratum, 
welches  im  nächsten  Paragraph  beschrieben  wird,  und  dessen  innere  Ober- 
fläche durcli  eine  dünne  Fascia  {Fascia  transversa)  überzogen  wird,  wd- 
che,  wenn  man  die  Fascia  superficialis  als  Perimysium  extemum  auffassen 
wollte,  Perimysium  intemum  zu  nennen  wäre.  Auf  die  Fascia  transversa 
folgt  eine  stellenweise  sehr  zarte,  an  gewissen  Gegenden  aber  durch  Auf- 
nahme von  Fettcysten  sich  verdickende  Zcllgewebschicht,  welche  das  Bin- 
dungsmiltel  zwischen  Fascia  transversa  und  dem  letzten  oder  innersten 
Bestandlheil  der  weichen  Bauchwand  —  dem  Bauchfelle,  Peritoneum  — 
abgiebt. 

§.  159.  Specielle  Beschreibung  der  Bauchmuskeln. 

Die  langen  Muskeln  der  Bauchwand  nehmen  die  vordere  Gegend,  die 
breiten  die  Seitengegenden  des  Bauches  ein. 

A.    Lange  Bauchmuskeln. 

1.  Der  gerade  Bauch muskel,  Musculus  rectus  ahdominis,  ent- 
springt von  der  äusseren  Fläche  des  fünften,  sechsten,  und  sieheuten  Rip- 
penknorpels, und  des  Processus  xiphoideus  stemi,  und  steigt,  sich  massig 
verschmälernd,  zur  Scliamfiige  herab,  um  mit  doppelter  Sehne  am  oberen 
Rande  und  an  der  vorderen  Fläche  derselben   zu  endigen.     Seine  longitor 
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dioalen  Bündel  werden  durch  3 — 5  quer  eingewebte  Sehnenstreifen  —  In- 
scripiiones  tendineae  —  unterbrochen.  Am  häufigsten  finden  sich  deren 
Tier,  drei  über,  und  eine  unter  dem  Nabel,  welche  letztere  nicht  die  ganze 
Breite  des  Muskels,  sondern  nur  die  äussere  Hälfte  derselben  durchsetzt 
Er  ist  in  eine  starke  Sdieide  eingeschlossen,  welche  durch  die  Aponeuro- 
sen  der  breiten  Bauchmuskeln  gebildet  wird,  und  aus  einem  vorderen,  mit 
den  Inscriptionibus  tendineis  verwachsenen,  und  einem  hinteren  Blatte  be- 
steht, welches  nicht  mehr  an  die  Inscriptiones  adhärirt,  und  nur  bis  zwei 
Querfinger  breit  unter  dem  Nabel  herabreicht,  wo  es  mit  einem  scharfen 
halbmondförmigen  Rande  —  Linea  semicircularis  Douglasn  —  aufhört. 

Die  Ausdehnung  des  Bauches  bei  Schwangeren  beruht  vorzüglich  auf 
dem  Auseinanderdrängen  und  Verlängern  der  beiden  Recli.  Die  Entfernung 
der  inneren  Ränder  der  Recti  steigert  sich  bis  auf  4  Zoll,  —  die  Verlänge- 
rung beträgt  noch  mehr. 

2.  Der  pyramidenförmige  Muskel,  Musculus  pyramidalis.  Siehe 
§.  160. 

B.    Breite  Bauchmuskeln, 

1.  Der  äussere  schiefe  Bauchmuskel,  Musculus  obliquus  ab- 
daminis  externus,  der  Richtung  seiner  Fasern  wegen  auch  oblique  descen- 
dens  genannt,  entspringt  vom  vorderen  Theile  der  äusseren  Fläche  der  acht 
unteren  Rippen  mit  eben  so  vielen  Zacken.  Die  vier  unteren  schieben  sich 
zwischen  die  Rippenursprünge  des  Latissimus  dorsi  ein,  die  vier  oberen 
interferiren  sich  mit  den  vier  unteren  Ursprungszacken  des  Serratus  anti" 
CUM  major  ^  wodurch  eine  im  Zickzack  zwischen  beiden  Muskelpartien  lau- 
fende Linie  entsteht,  welche  bei  kraftvoller  Attitüde  durch  die  Haut  zu  er- 
kennen ist  Die  hinteren  Bündel  steigen  fast  senkrecht  zum  Labium  exter- 
num  des  Darmbeinkammes  herab,  wo  sie  sich  festsetzen;  die  vorderen 
gehen  schief  zur  vorderen  Bauchwand,  und  veriieren  sich  in  eine  breite 
Aponeurose,  welche  theils  über  die  vordere  Fläche  des  geraden  Bauchmus- 
kels weg,  zur  Medianlinie  des  Bauches  läuft,  wo  sie  sich  mit  der  entgegen- 
kommenden der  anderen  Seite  zur  weissen  ßauchlinie  —  Linea  alba 
—  verfilzt,  theils  gegen  den  Leistenbug  herabsteigt,  um  mit  einem,  nach 
hinten  rinnenförmig  umgebogeneu,  Rande  zu  endigen,  der  von  dem  vorde- 
ren oberen  Darmbeinstachel  zum  Höcker  des  Schambeins  brückenfbrmig 
ausgespannt  ist,  die  Grenze  zwischen  Bauch  und  vorderer  Fläche  des  Schen- 
kels bezeichnet,  und  Ligamentum  Poupartii  s.  Fallopiae,  oder  Arcus  cru- 
raUs  genannt  wird.  Will  man  das  Poupart'sche  Band  nicht  als  unteren 
Rand  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchniiiskcls  ansehen,  son- 
dern seiner  Dicke  wegen  für  ein  selbstständiges  Band  halten,  so  müsste 
man  sagen,  dass  die  Aponeurose  sich  am  Poupart'schen  Bande  befestigt, 
was  man  nach  Belieben  thun  kann.  —  Das  Pouparfsche  Band  hängt  an 
drei  Stellen  fest  mit  dem  Hüftbein  zusammen,  —  1.  an  der  Spitia  ante- 
rior superior  des  Darmbeins,  2.  am  Tuberculum  des  Schambeins,  3.  mit 
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einer  dreieckigen,  schief  nach  hinten  geriditeten  Ausbreitung  seines  inneren 
Endes  am  Peeten  ossis  pubii.  Diese  dritte  Insertion  fuhrt  den  Namen 
Ligamentum  Gimbemali. 

Einen  starken  Zoll  von  der  Sdiamfuge  entfernt,  zeigt  die  Aponeurose 
eine  dreieckige,  schräge  nach  aussen  und  oben  geschlitzte^  OeiTnung  — 
die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  oder  den  Leistenring 
{Äpertura  externa  eanalis  inguinaUs  s.  Annulus  inguinalis)j  deren  Basis 
durch  das  innere  Ende  des  horizontalen  Schambeinastes,  deren  unterer 
äusserer  Rand  oder  Schenkel  durch  das  Ligamentum  Poupartii  (deshalb  auch 
Cru8  extemum  annuli  inguinalis  genannt),  deren  oberer  innerer  Rand 
{Cru8  intemum  annuli  inguinalis)  durch  jenen  Theil  der  Aponeurose  des 
äusseren  schiefen  Bauchmuskels  gebildet  wird,  der  nicht  zur  weissen  Bauch- 
linie, sondern  zur  vorderen  Flädie  der  Schamfuge  herabläuft,  wo  er  sich 
mit  demselben  aponeurotischen  Schenkel  der  anderen  Seite  kreuzt  (der 
linke  deckt  den  rechten),  und  mit  dem  Aufhängebande  des  männlichen  Glie- 
des sich  verwebt  —  Der  Leistenring  ist  die  äussere  Oeffnung  eines 
Kanals,  der  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durch,  schief  nach  oben 
und  aussen  aufsteigt,  um  nach  einem  Laufe  von  anderthalb  Zoll  Länge, 
durch  die  innere  Oeffnung  (siehe  §.  160)  in  die  Bauchhöhle  einzumttn- 
den.  Man  nennt  deshalb  die  äussere  Oeffnung  auch  die  Leisten  Öffnung, 
und  die  innere  die  Bauchöffnung  des  Leistenkanals.  Durch  den  Lei- 
stenring tritt  bei  'Männern  der  Samenstrang,  bei  Weibern  das  runde  Gebär- 
mutterband aus  der  Bauchhöhle  hervor. 

2.  Der  innere  schiefe  Bauchmuskel,  Musculus  obliquus  abdo- 
minis  internus ^  seiner  Faserung  wegen  oblique  ascendens  genannt,  ent- 
springt, vom  vorigen  bedeckt,  zwischen  beiden  Lefzen  des  Darmbeinkam- 
mes,  von  der  Spina  anterior  superior,  und  vom  äusseren  Ende  des  Pou- 
part'schen  Bandes.  Sein  hinterer  kürzester  Rand  hängt  mit  der  später  zu 
beschreibenden  Scheide  der  langen  Rückenstrecker  {Fascia  lumbo-dorsaUs) 
zusammen,  und  entspringt  wohl  auch  von  ihr.  Die  Riditung  der  Bündel 
des  Muskels  geht,  für  die  hintersten,  aufwärts  zum  unteren  Rande  der 
drei  letzten  Rippen,  ftlr  die  mittleren  strahlenförmig  nach  innen  und 
oben,  zur  vorderen  Bauch  wand,  fUr  die  untersten,  vom  Poupart'schen 
Bande  entspringenden,  horizontal  nach  innen  zum  Leistenringe,  zwischen 
dessen  Schenkeln  sie  als  sogenannte  Schenkel  fläche.  Superficies  inter- 
cruralis,  gesehen  werden.  Die  mittleren  und  untersten  Bündel  gehen  in 
eine  Aponeurose  über,  welche  sich  in  zwei  Blätter  spaltet,  deren  vorde- 
res mit  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  verschmilzt, 
mit  ihm  die  vordere  Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  bildet, 
und  in  der  ganzen  Länge  der  weissen  Bauchlinie  endigt,  während  das  hin- 
tere kürzere  Blatt,  die  hintere  W'and  der  Scheide  des  Rectus  erzeugen 
hilft,  welche  kürzer  als  die  vordere  ist,  indem  sie  2  —  3  Querfinger  unter 
dem  Nabel  mit  einem  bogenfbrmig  gekrümmten  Rande  {Linea  semicircula-- 
ris  Douglasii)  aufhört.  —  Von  dem  durch  den  Leistenring  sichtbaren  Theil 
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dfes  faioereD  sdndeii  PwilMWiiihi  stfl^  aidi  do  MoskelbflBiM  schlingea- 
ftnug  beiTor,  welches  rfea  ^MiMiiilf>g  bis  m  des  Hodensack  begleitet, 
und  den  Hebemaskel  des  Hodens  —  Muscuims  cremmster  (gfefiatü, 
anfhangen)  —  darsteilL  Bein  weibKcben  CescMccbte  gebt  es,  migleich 
scfawidier,  zum  nmden  GebSnaallefbandc. 

3.  Der  quere  Baachmaskel,  Mmsembu  trmwm-suM  abd§mimtj  auf 
dm  inoerea  schiefen  folgend,  entspringt  Ton  der  inneren  Fbche  der  Knor- 
pel der  sedis  unteren  Rippen,  Ton  den  Terein^fen  BiJttem  der  Atcta 
hmAo-dar$Qlis,  mn  der  inneren  Lefiee  des  Barmbetnkammes,  nnd,  mit  dem 
ohhqnns  miemms  Tercinigt,  Ton  der  Sosseren  HJlfle  des  Pöupart'schen 
Bandes.  Seme  FleiscfabOndd  laufen  quer,  und  sind  nicht  aDe  ^eich  lang. 
Die  oberen  und  unteroi  rOcken  weiter  gegen  den  geraden  Baucbmuskd 
for,  die  mittleren  wen^er.  Der  Uebergang  des  Muskels  in  seine  Aponew- 
rose  wird  somit  eine  bogenförmig  nach  aussen  gekrümmte  Linie  bilden, 
weldie  als  Linea  $emihmmn'$  SfigeUi  bekannt  ist  Die  Aponeurose  sdbst 
dieilt  sich  am  äusseren  Rande  des  geraden  Bauchmuskeb  (wie  durch  einen 
Quersdmitt)  in  zwei  Blätter,  deren  oberes,  die  hintere,  nur  bis  zur  Linea 
DenglasH  reichende  Wand  der  Scheide  des  Rectus  TerstSrkt,  deren  unte- 
res, die  untere  HaUle  der  forderen  Wand  dieser  Scheide  bilden  hilft. 
Beide  endigen,  wie  die  Ihrigen  Aponeurosen  der  breiten  BauchmuskelD,  in 
der  Linea  alha.  —  Eine  genaue  Rerision  der  Tbeiloahne  der  breiten  Banch- 
HMHkeln  an  der  Bildung  der  Scheide  des  geraden  Baachmuskels,  wSr« 
sehr  wflnschettswerth.  Man  kann  sich  nicht  Terhehlen,  dass  die  geg^iene 
Duildlnng,  welche  zwar  einer  aUgemein  angenommenen  Vonstellung  ent- 
spricht, aber  kann  doreh  das  Messer  entstand,  etwas  Gezwungenes  an  sidli 
hat  Dieses  gilt  besonders  ron  dem  Verhalten  der  Aponeurose  des  queren 
Bandmmskels. 

4.  Def  riereckige  Lendenmnskel,  Musculus  quadraius  /ifnift#- 
mal,  liegt  an  der  hinteren  Bauchwand,  entspringt  am  hinteren  Abs<^nitl 
des  Darmbeinkammes,  wird  durch  accessorische  BOndel,  die  vom  Hlnften 
Lendenwirbel  und  vom  Ligamenium  ileo- lumbale  kommen,  verstärkt,  und 
inserirt  sich  mit  sehnigen  Zacken  an  den  Querfortsätzen  der  ?ier  oberen 
Lendenwirbel,  und  mit  einer  breiteren  Sehne  am  unteren  Rande  der 
swMllen  Rippe. 

§•  160.  Faecia  transversa.   Seheide  des  Reetus,  und  weisse 

BaaeUiBie. 

Die  innere  Oberfläche  des  Musadms  trans^ersus  ist  mit  der  Fasern 
transversa  Oberzogen,  welche  an  den  fleischigen  Tbeil  des  Muskels  durdi 
sehr  kurzes  und  fettloses  Zellgewebe  angeheftet  wird,  mit  der  Aponeurose 
dagegen  fest  und  untrennbar  yerschmilzt,  sich  aber  nicht,  wie  diese,  in 
zwei  Blätter  theilt,  sondern,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  hinter  dem  Musem- 
hs  reeius  bis  zur  weissen  Bauchlmie  rerläuft.    Sie  llberzieht,  nebst  d 
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queren  fiauchmuskd,  nodi  das  Zwerchfell  und  den  Quadralus  lumborump 
ab  sehr  dünner,  ftst  zellgewebiger  Beleg,  Yerdickt  sich  aber  gegen  das 
Poupart*sche  Band  zu,  und  besitzt  hier  eine  kleine  ovale  Oeffnung  —  die 
Bauchöffnung  des  Leistenkanals  oder  den  Bauchring  (Apertura 
interna  s.  abdominalis  canalis  ingninalis)^  deren  Entfernung  von  der  Scham* 
fuge  um  anderthalb  Zoll  grösser  ist,  als  die  der  LeistenöfTnung  des  Kanals. 
Der  innere  Rand  dieser  Oeffnung  ist  faltenartig  aufgeworfen,  der  äussere 
verOacht  sich  ohne  meriiliche  Erhebung.  Bei  genauer  Untersuchung  ist  es 
leicht  sich  zu  fiberzeugen,  dass  die  Oeffnung  nur  der  Anfang  einer  Aus- 
stnlpung  der  Fascia  transversa  ist,  welche  durch  den  Leistenkanal  nach 
aussen  dringt,  den  Samenstrang  und  den  Hoden  als  cylindrische,  blind  ab- 
geschlossene Scheide  umhüllt,  und  die  sogenannte  Tunica  vaginalis  com- 
munis des  Samenstranges  und  Hodens  bildet  Die  Fascia  transversa  hangt 
zwar  an  den  Rand  des  Poapart'schen  Bandes  fest  an,  endigt  aber  hier  noch 
nicht,  sondern  setzt  sich  bis  zur  Crista  des  horizontalen  Schambeinastes  fort, 
wo  sie  mit  den  später  bei  der  Beschreibung  des  Schenkelkanals  zu  erwäh- 
nenden Fascien  verschmilzt  Weder  die  Fossa  iliaca^  noch  die  kleine 
Beckenhöhle,  werden  von  ihr  ausgekleidet,  sondern  erhalten  besondere,  viel 
stärkere,  selbstständige  Fascien. 

Die  Scheide  des  geraden  Banchmuskels  ist  das  Erzeugniss  der 
gespaltenen  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln,  welche,  um  ihren  be- 
stimmten Vereiniguugspunkt  —  die  weisse  Bauchlinie  —  zu  erreichen,  vor 
oder  hinter  dem  Rectus  vorbeilaufen  müssen.  Sie  hält  das  Fleisch  des 
Muskels  fest  zusammen,  steigeit  seine  Kraft,  und  erlaubt  den  breiten  Bauch- 
muskeln, durch  Spannung  der  Scheide,  auf  die  Spannung  des  in  ihr  ein- 
geschlossenen Rectus  einzuwirken.  Da  die  hintere  Wand  der  Scheide  nur 
unvollkommen  durch  die  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  gebildet  wird,  so 
müsste  die  hintere  Fläche  des  Reclus  (von  der  Linea  Douglasii  angefangen, 
bis  zur  Schamfuge)  auf  dem  Bauchfelle  aufliegen,  wenn  nicht  die  Fascia 
transversa  das  Fehlende  der  Scheide  ersetzte. 

So  wie  die  breiten  Bauchmuskeln  die  Scheide  der  Quere  nach  anspan- 
nen, so  kann  sie  auch  ihrer  Länge  nach  gespannt  werden,  durch  den  in 
die  Substanz  ihres  vorderen  Blattes  eingesclilossenen  kleinen  Musculus  py- 
ramidalis ahdominis,  der  am  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis  entspringt, 
und,  dreieckig  zulaufend,  am  inneren,  mit  der  weissen  Bauchlinie  verwach- 
senen Rande  der  Scheide  endigt  Er  fehlt  zuweilen  (Thierähnlichkeit), 
wenn  der  Rectus  unten  breiter,  als  gewöhnlich  ist,  oder  vervielfacht  sidi 
auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  oder  wird  bedeutend  länger  (wie  beim 
Neger),  weshalb  ich  ihn  im  §.  159  als  langen  Bauchmuskel  aufführte.  — 
Nach  oben  wird  die  Scheide  des  Rectus  durch  den  von  ihr  entspringenden 
Fascikel  des  grossen  Brustmuskels,  und  durch  den  seltenen  Musculus  ster^ 
nalis  brutorum  angespannt 

Die  weisse  Bauchlinie,  das  Rendez -vous  aller  Aponeurosen  des 

Bauches,  ist  der  stärkste  Theil  der  Bauchwand,  und  stellt  einen  derkea 
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sehnigen  Streifen  dar,  welcher  Ober  dem  Nabel  4 — 6  Linien  breit  ist,  un- 
ter dem  Nabel  sich  verschmälert,  aber  von  vom  nach  hinten  an  Dicke  zu- 
nimmt, und  sich  am  oberen  Schamfugenrande  festsetzt. 

Nach  MeckeTs  Ideen  entspridit  die  Litua  alba  dem  Stemum  der  Brust» 
die  ln$eriplione$  lendimea$  den  Bippen,  der  Muscuim$  obliguus  abäaminis 
ixiernus  dem  äusseren»  der  Obliqmu  iniemus  dem  inneren  Zwischenrippen- 
muskel»  —  eine  Ansicht»  die  nur  in  der  Anatomie  gewisser  beschuppter  Am- 
phibien, wo  ein  vnrkliches  Stemum  abdomnnali  und  wahre  Bauchrippen  vor- 
konunen»  eine  schwache  Stütze  findet  —  Die  Terschiedene,  sich  kreuzende 
Faserungsrichtung  der  drei  breiten  Baachmuskeln ,  ist  ftlr  die  Festigkeit  der 
Bauchwand  ganz  besonders  berechnet»  und  erinnert  an  das  Gdlecht  eines 
Bohrsessels»  welches»  wenn  es  hinlanghch  stark  und  tragföhig  sein  soll»  nie- 
mals blos  aus  parallelen  Streifen  bestehen  darf.  Sie  giebt  uns  bei  der  Un- 
tersuchung von  Bauchwunden,  oder  bei  Operationen  am  Bauche»  ein  verläss- 
hches  Mittel  an  die  Hand»  die  Tiefe  zu  bestimmen,  zu  welcher  das  Scalpeü 
eindrang»  was  nicht  unwichtig  ist»  da  die  Schnittitthrung  um  so  vorsichtiger 
geleitet  werden  soll»  je  nSher  man  dem  Bauchfelle  kommt  Die  Schichtung 
der  Muskeln  eriaubt  auch»  sie  auf  untergeschobenen  Uohbonden  zu  trennen. 
—  Nach  Thomson  und  Velpeau  setzen  sich  die  Fasern  einer  Aponeu rose, 
über  die  weisse  Bauchlinie  hinaus,  in  die  der  anderen  Seite  fort»  kreuzen  sich 
mit  den  Fasern  dieser,  und  bilden  Maschen»  durch  welche  stellenweise  Ge- 
isse und  Nenen,  von  den  unter  der  Aponeurose  hegenden  Stämmen  zur 
Haut  sich  erheben.  In  Krankheitsfällen  können  diese  Maschen  so  gross  wer- 
den, dass  die  grosseren  Fettcpten,  die  unter  der  Aponeurose  sich  entwickel- 
ten, nach  aussen  zu  dringen  eriauben,  wodurch  die  sogenannten  Hemiae 
adiposae  entstehen. 

Slmmtliche  Bauchmuskeln  verengem  die  Bauchhöhle.  Sie  ziehen  auch» 
mit  Ausnahme  des  Transversus,  die  Bippen  nieder,  verengem  dadurch  den 
Thorax,  und  wirken  als  Muskeln  des  Ausalhmens»  und  können,  bei  stärkerem 
fortgesetzten  Zuge  am  Thorax»  die  Wirbelsäule  nach  vom  krümmen»  z.  B. 
wenn  man  sich  niedersetzt.  Bei  letzterer  Bewegung  wird  die  Bauchwand 
concav»  was»  wenn  der  Mm$culu$  reciui  allein  wirksam  wäre»  nicht  geschehen 
könnte.  Die  gleichzeitigen  Contractionen  der  breiten  Muskeln,  deren  Aponeu- 
rosen  die  Scheide  des  Bectus  bilden,  krümmen  letztere  nach  hinten,  und  be- 
dingen dadurch  ein  noch  stärkeres  Annähem  der  Brost  zum  Becken.  Man 
könnte  dieses  so  ausdrücken:  die  breiten  Bauchmuskeln  sind  der  langen  we- 
gen da,  —  ihre  Wirkung  steigert  jene  des  Bectus,  indem  er  durch  die  brei- 
ten Bauchmuskeln,  welche  seine  Scheide  bilden,  nicht  blos  nach  hinten  ge- 
krümmt, sondern  auch  von  seinem  Gespan  abgezogen  wird.  Man  wird  nun 
begreifen,  waram  die  Scheide  des  Bectus  mit  den  Inscriplionen  dieses  Mus- 
keb  verwachsen  ist»  weil  nur  auf  diese  Weise  eine  gleichförmige  Spannung 
des  Muskels  in  seiner  ganzen  Breite,  ohne  Zusammenschieben  desselben,  mög- 
Uch  wurde.  —  Die  Bauchmuskeln  üben  auf  die  beweghchen  Untcrleibsorgane 
eine  fortwährende  Gompression  (daher  der  Name  Bauchpresse,  Frelum  ab- 
äominale  $.  Cingulum  HaUeri),  durch  welche  es  nie  zur  Entstehung  eines 
leeren  Baumes  in  der  Bauchhöhle  kommen  kann.  Wie  gross  diese  Gom- 
pression sei,  kann  man  aus  der  Gewalt,  mit  welcher  die  Eingeweide  aus 
Schnittwunden  des  Bauches  hervorstürzen,  und  aus  der  Kraft  entnehmen,  die 
zuweilen  erforderiich  ist,  um  einen  Leistcnbmch  von  einiger  Grösse  zurück- 
zubringen. 

Die  Präparation  der  Bauchmuskeln  erfordert  sehr  viel  Zeil  und  eine  ge- 
schickte Hand,   wenn  sie  ganz  Udellos  ausfallen  soll      Die  Leichen   durch 
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plötzliche  Todesarten,  oder  an  acuten  Krankheiten  Verstoribener,  sind  zu  die-» 
ser  Arbeit  vorzuziehen.  Niemals  wird  man  die  Bauchmuskeln  an  alten  Wei- 
bern, welche  oft  schwanger  waren,  oder  überhaupt  an  Leichen,  deren  Bauch 
bereits  durch  Fäulniss  grttn  geworden,  auch  nur  einigermassen  befriedigend 
untersuchen  können. 


§.  161.  Leistenkanal  und  Leistengruben. 

Es  yerdient  der  Leistenkanal,  Canalis  inguinalis,  eine  besondere 
Würdigung,  da  er  zu  einer  der  hfluflgsten  chirurgischen  Krankheiten  —  den 
Leistenbrüchen  —  Anlass  giebt,  deren  Diagnose  und  richtige  Behandlung 
ohne  exacte  Kenntnisse  des  Kanals  unmöglich  ist 

Der  Leistenkanal  hat  eine  äussere  Mündung,  seitwärts  und  über  der 
Schamgegend,  in  der  sogenannten  Leistengegend  {Regio  inguinalis). 
Der  BegrifT  der  Leistengegend  ist  etwas  vag,  indem  diese  Region  weder 
durch  natürliche,  noch  künstlich  gezogene  Linien  begrenzt  wird.  Dem  Wort- 
laute zufolge  mag  sie  ursprünglich  wohl  nur  auf  die  Gegend  des  Poupart- 
schen  Bandes  angewandt  worden  sein,  welches  wie  eine  Leiste  zwischen 
zwei  festen  Punkten  des  Beckens  ausgespannt  ist.  Wir  verstehen  unter 
Leistengegend  die  nächste  Umgebung  der  äusseren  Leistenkanalsmündung. 

Die  äussere  oder  Leistenmündung  des  Kanals  entsteht  durch  Spaltung 
der  Aponeurosc  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskcls,  welche  in  zwei  Schen- 
kel {Crura)  aus  einander  weicht.  Das  Cms  intemum  befestigt  sich,  wie 
oben  gesagt,  an  der  vorderen  Seite  der  Schamfuge;  das  Crus  extemumj 
welches  so  innig  mit  dem  Pouparfschen  Bande  zusammenhängt,  dass  es 
mit  ihm  Eins  zu  sein  scheint,  am  Tuherculum  ossis  pubis.  Die  Oeffnung 
zwischen  beiden  Schenkeln  ist  dreieckig,  und  ihr  Mittelpunkt  von  jenem 
des  oberen  Randes  der  Symphyse,  bei  vollkommen  ausgewachsenen  Leuten, 
beiläufig  15  Linien  entfernt.  Der  von  der  Spitze  des  Dreiecks 'gegen  die 
Basis  gezogene  Durchmesser  beträgt  im  Mittel  1  Zoll.  Die  Basis  misst 
6-8  Linien.  Die  Fascia  superficialis  hängt  an  die  Ränder  der  Oeffnung 
fest  an,  und  verlängert  sich  von  ihnen  als  zellgewebige  Hülle  des  Samen* 
Strangs  nach  abwärts.  Von  der  äusseren  Ocflnung  bis  zur  inneren  durdi- 
läuft  der  Leistenkanal  einen  Weg  von  1  '/s— 2  Zoll.  Schräg  nach  aus-  und 
aufwärtsgehend ,  hebt  er  successive  die  unteren  Ränder  des  inneren  schie- 
fen und  queren  Bauchmuskels  auf,  entfernt  sich  dadurch  mehr  und  mehr 
von  der  Oberfläche,  und  endigt  an  der  inneren,  von  der  Faseia  transversa 
gebildeten  Oeffnung.  Die  untere  Wand  des  Kanals  wird  vom  Poupart'schen 
Bande  gebildet,  welches  sich  nach  hinten  aufkrümmt,  und  dadurch  die 
Form  einer  Rinne  annimmt.  Die  obere  Wand  wird  durch  die  vereinigten 
unteren  Ränder  des  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskels  erzeugt; 
die  vordere  Wand  wird  durch  das  tiefere  Eindringen  des  Leistenkanals  in 
die  Bauchwand  immer  dicker,  indem  sie  anfangs  blos  aus  der  Aponeurose 
des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  —  später,  wenn  der  Leistenkanal  uih 
ter  die  unteren  Bänder  des  inneren  schiefen  und  des  queren  Bauchmiwhub- 
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eingedrungeQ  tsl,  auch  durch  diese  beiden  Muskeln  znsaromeDgesetzt  wird. 
Bie  hintere  Wand  Terbüh  sich  umgekehrt  wie  die  vordere,  indem  sie  in 
der  Ebene  der  äusseren  LeistenOfTnung 'durch  den  inneren  schiefen  und 
queren  Bauchmuskel,  und  durch  die  Fascia  transversa  gebildet  wird,  in 
der  Nähe  der  Bauchöffnung  dagegen  blos  aus  der  letztgenannten  Fascia  be- 
steht. Die  innere  Oberfläche  der  Bauchwand  zeigt  in  der  Nähe  der  Bauch- 
Offnung  des  Leistenkanals  folgen#e  Eigentlillmlidikeiten. 

Hat  man  die  vordere  Bauchwand  herabgeschlagen,  uro  ihre  innere 
Oberfläche  zu  besehen,  so  findet  man  dieselbe  mit  dem  Bauchfelle  bekleidet, 
welches  drei  longitudinale  Falten,  als  UeberzQge  nacbzunennender  Bänder 
und  Gefässe,  bildet 

1.  Die  mittlere  Falte  erstreckt  sich  vom  Scheitel  der  Harnblase  zum 
Nabel  hinauf,  als  Plica  vesico- umbilicalis  media  (Ueberzug  des  zu  einem 
Bande  gewordenen  embryonischen  Urachus). 

2.  Die  darauffolgenden  seitlichen  Falten  convergiren  vom  Seiten- 
theile  der  Harnblase  gegen  die  innere  Falte,  und  verbinden  sidi  unterhalb 
des  Nabels  mit  ihr,  Plieae  vesico-umbilicales  laterales  (Ueberzüge  der 
vertrockneten  Nabelarterien  des  Embryo,  oder  der  seitlidien  Harnblasen- 
bänder). 

3.  Die  äusserste  Falte  ist  die  kleinste,  springt  nur  sehr  wenig  vor, 
und  man  muss  die  Baudidecke  stark  anspannen,  um  sie  zu  sehen.  Sie 
beisst,  da  sie  die  Arteria  epigastrica  einschliesst,  Plica  epigastriea.  —  Es 
ist  gut,  um  die  Falten  sich  mehr  erheben  zu  machen,  die  Harnblase  von 
der  HamrOhro  aus  massig  aufzublasen. 

An  der  äusseren  und  inneren  Seite  dieser  PUca  epigastrica  ist  das 
Peritoneum  vertieft  —  wie  mit  dem  Finger  eingedrückt  —  und  bildet  so 
die  beiden  Leistengruben,  Foveae  inguinales.  Die  äussere  kleinere 
entspridit  genau  der  BauchOffnuug  des  Leistenkanals,  und  dringt  zuweilen 
in  den  Leistenkanal  als  blinder  Zipf  ein,  von  dessen  Spitze  man 
eine  dünne  strangfbrmige  Verlängerung  eine  Strecke  weit  am  Samenstrange 
fortlaufen  sieht  Die  innere  grossere,  zwischen  Plica  epigastrica  und 
PUca  vesiethumbilicalis  lateralis  gelegen,  liegt  mit  ihrem  inneren  und  obe- 
ren, zugleidi  tieferen  Abschnitt,  der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals 
gerade  gegenüber,  und  stellt  somit  einen  sehr  schwachen  Theil  der  Bauch- 
wand dar,  der  sogar  durchsdieinend  isf.  Hat  man  das  Peritoneum  vor- 
sichtig von  der  darauf  folgenden  Faseia  transversa  abgeliVst,  so  sieht  man, 
wie  die  Fascia  a)  sidi  in  die  BauchOffnung  des  Leistenkanals  trichterfbrmi^ 
fortsetzt,  und  b)  den  Grund  der  inneren  Leistengrube  bildet,  welcher  mit 
dem  Finger  leicht  durch  die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  heraus- 
gestaucht werden  kann.  Man  siebt  femer,  dass  der  Samenstrang  nach  sei- 
nem Eintritte  in  die  Bauchhohle  sich  in  zwei  Bündel  theill,  deren  eines  zur 
Lumbairegion  aufsteigt  (Blutgefilsse  des  Samenstrangs),  während  das  andere, 
blos  aus  dem  Ausflibrungsgange  des  Hodens  (Vas.  defertns)  bestehende» 
jicb  nach  innen  und  unten  cur  kleinen  BeckenhOhle  wendet^  und  dicht  am 
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inneren  Umfange  der  BauchOffnung  des  Leistenkanals,  sich  mit  der  von 
aussen  nach  innen  und  oben  laufenden  Arteria  epigastrica  lireuzt. 

Die  äussere  und  innere  Leistengrube  sind  somit  nur  durch  die  Pliea 
ipigoitrica  von  einander  getrennt  Krause  nennt  die  Grube  zwischen  der 
inneren  und  mittleren  Bauchfellfalte :  Fosta  inguinalis  interna,  —  die  Grube 
zwischen  der  mittleren  und  äusseren  Bauchfelllialte :  Fosta  inguinalit  media, 
—  und  die  kleine  Grube  an  der  äusseren  Seite  der  äusseren  Bauchfellfalte: 
Fossa  inguinalit  externa.  Da  der  innereLeistenbruch,  wie  im  folgen- 
den Paragraphe  gezeigt  wird»  in  der  Begcl  nicht  durch  die  Foisa  inguinalii 
interna  Krause,  sondern  durch  dessen  media  (unsere  interna)  heraustritt,  und 
die  Foisa  inguinalis  interna  Krause  nur  sehr  selten  als  AuslrittsstcUc  eines 
Bruches  von  mir  gesehen  wurde»  so  kann  die  im  Texte  aufgestellte  Unter- 
scheidung der  Leistengruben  als  die  praktisch  brauchbarere  gelten.  Auch  ist 
Krause*s  Fovea  inguinalis  interna  nur  bei   voller  Harnblase  merkhch  tieL 

Um  die  Präparation  des  Leistenkanals  vorzunehmen,  eröffnet  man  anfangs 
die  Bauchhöhle  nicht,  sondern  präparirt  zuerst  die  äussere  Leistenöilhung, 
trennt  hierauf  die  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  um  die 
Fortsetzung  des  inneren  schiefen  und  queren  zum  Cremaster  zu  sehen,  und 
öifnet  dann  die  Bauchhöhle  durch  einen  Kreuzschnitt,  schlägt  einen  der  un- 
teren Lappen  gegen  den  Schenkel  herab,  und  lässt  ihn  durch  emen  Gehilfen 
schief  nach  abwärts  anspannen,  worauf  man  das  Peritoneum  ablöst,  und  die 
innere  Leistenöffhung,  sammt  dem  Samenstrange  und  den  in  den  Plieis  tu- 
guinalibus  des  Peritoneum  enthaltenen  Gelassen  und  Bändern,  bioslegt. 


§•  162.  Einiges  zur  Anatomie  der  Leistenbrflclie. 

Der  Leistenkanal  ist  beim  Weibe  enger  und  länger  als  im  Manne. 
Enger,  weil  das  runde  Mutterband  dünner  als  der  Sameustrang  ist;  länger, 
weil  der  Abstand '  der  Schamfuge  vom  Darmbeinstachel  grosser  ist.  Bei 
Kindern  ist  er  mehr  gerade  von  vom  nach  hinten  gerichtet,  weil  die  Bauch- 
Öffnung  nicht  so  sehr  auswärts,  als  hinter  der  Leistenöflhung  liegt.  — 
Wenn  ein  Baucheingeweide  durch  irgend  eine  Oeffnnng  des  Bauches  nach 
aussen  tritt,  und  eine  unter  der  Haut  liegende  Geschwulst  bildet,  so  heisst 
dieser  Zustand  Bruch  oder  Vorlagerung,  Hemia,  und  fuhrt  seinen  be- 
sonderen Beinamen  von  der  Oeffnung,  durch  welche  er  hervorgeti*cten,  z.  B. 
Leistenbruch,  Nabelbruch,  Schenkelbruch  etc.  Jedes  Eingeweide, 
welches  einen  Bruch  bilden  soll,  niuss  die  nattti*lichen  Verschlussmittel  der 
OefTnung,  also  das  Bauchfell  (und  die  Fascia  transversa)  vor  sich  her- 
treiben oder  ausstülpen,  so  dass  es  in  diesen  wie  in  einem  Sacke  (Bruch- 
sack) eingeschlossen  liegt  Ein  Eingeweide,  z.B.  eine  Darmschlinge,  kann 
die  Grube  an  der  äusseren  oder  an  der  inneren  Seite  der  Plica  epigastrica 
(oder,  was  dasselbe  ist,  der  Durchkreuzungsstelle  der  Arteria  epigastrica 
mit  dem  Vas  deferens)  zum  Anfangspunkte  seines  Austrittes  wählen.  Im 
ersteren  Falle  wird  es  sich  in  den  Leistenkanal  hineinschieben,  seine  schräge 
Richtung  annehmen,  und  seine  ganze  Länge  durchlaufen  müssen,  bevor  es 
nach  aussen  gelangt.  So  entstehen  die  äusseren  Leistenbrüche  (£h 
ntae  inguinales  extemae)^  deren  Name  ihren  Ursprung  an  der  Im 
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Seite  der  Plica  eptgastrica  angiebt.  Im  zweiten  Falle  wird  das  Eingeweide, 
weil  die  innere  Leistengrube  der  äusseren  OefTnung  des  Leistenkanals  di- 
rect  gegenfiberliegt,  gerade  naeh  vom  treten,  und  durch  die  äussere  OefT- 
nung des  Leistenkanals  herauskommen,  ohne  durch  die  innere  eingetreten 
zu  sein.  Dies  sind  die  inneren  oder  directeu  Leistenbrtlche  (fler- 
niae  inguinales  intemae)^  die  sich  durch  ihre  gerade  Richtung,  durch  ihre 
Kürze,  so  wie  durch  ihr  Verhältniss  zur  Arteria  epigastrica,  von  den  äusse- 
ren unterscheiden,  und,  wenn  sie  eingeklemmt  sind,  den  Erweiteruogs- 
schnitt  nicht  nach  aussen,  sondern  nach  oben  oder  innen  erheischen,  in- 
dem bei  der  Schnittrichtung  nach  aussen  die  Arteria  epigastrica  unfehlbar 
unter  das  Messer  käme.  Da  der  äussere  Leistenbruch  nur  das  dOnne  und 
zuweilen  schon  als  kleines  Blindsäckchen  in  den  Leistenkanal  etwas  hin- 
eingehende Bauchfell  als  Bruch  sack  vor  sich  herzuschieben  hat  (die 
Fascia  transversa  ist  ohnedies  schon  als  gemeinschafUiche  Scheidenhaut 
des  Samenstranges  in  den  Leistenkanal  trichterförmig  hineingestülpt),  so 
wird  er  jedenfalls  leichter  entstehen,  als  der  innere,  der  nebst  dem  Bauch- 
felle auch  die  Pascia  transversa^  welche  den  Grund  der  inneren  Leisten- 
grube  bildet,  herauszutreiben  hat.  Wenn  man  jenen  Theil  des  Bruchsadies, 
der  in  der  AustrittsOiTnung  der  Bauchwand  liegt,  Bruchhals  nennt,  so 
muss  der  äussere  Leistenbruch  einen  längeren  Hals,  als  der  innere  oder 
directe  haben;  und  da  die  Leichtigkeit  der  Zurückbringung  eines  Bruches 
mitunter  von  der  Kürze  und  Weite  seines  Halses  abhängt,  so  wird  ein  in- 
nerer Leistenbruch  leichter,  und  fast  immer  von  selbst,  bei  Rückenlage  des 
Kranken,  zurückgehen.  Ist  ein  äusserer  Leistenbruch  alt,  gross  und  schwer 
geworden,  so  ist  die  schräge  Richtung  des  Lcistenkanals  durch  den  Zug 
der  Bruchgeschwulst  in  eine  gerade,  wie  beim  inneren  oder  directen  Bruch, 
übergegangen,  und  es  ist  in  solchen  Fällen  sehr  schwer,  durch  äussere 
Untersuchung  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem  äusseren  oder  inneren 
Leistenbruche  zu  thun  hat 

Die  grössere  Länge  und  Enge  des  weiblichen  Leistenkanals  erklärt 
das  seltene  Vorkommen  der  Leistenbrüche  bei  Weibern.  Einer  Erhebung 
der  Londoner  Bandagisten  zufolge,  waren  unter  4060  Leistenbruchkranken, 
nur  34  Weiber.  W^enn  die  von  Jobert  angenommene  grössere  Weite  des 
rechten  Leistenkanals  keine  Chimäre  wäre,  würde  sie  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Hernien  auf  der  rechten  Seite  erklären.  —  Wird  das  vorge- 
fallene Eingeweidestück  von  der  OefTnung,  durch  welche  es  austrat,  so  ein- 
geschnürt, dass  ihm  die  Blutzufuhr  abgeschnitten,  seine  Ernährung  sistirt, 
und  seine  Function  aufgehoben  wird,  so  heisst  dieser  Zustand  Einklem- 
mung, Incarceratio.  Die  Ursachen  der  Einklemmung,  deren  Erörterung 
in  das  Gebiet  der  praktischen  Chirurgie  gehört,  können  sehr  verschieden 
•ein.  Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  kann  hier  nur  erwähnt  werden, 
dass  die  Möglichkeit  einer  krampfigen  Einklemmung  eines  Leistenbruches 
nicht  zu  bezweifeln  ist,  da  die  obere  Wand  des  Leistenkanals  durch  die 
•o^ehobeoefl  I  und  dadurch  bogenförmig  gekrümmten  Ränder  des  innen» 
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schiefen  und  queren  Bauchmuskeis  erzeugt  wird.  Suchen  diese  nach  oben 
gebogenen  Muskelränder  ihre  normale,  mehr  geradlinige  Richtung  wieder 
anzunehmen,  so  drQcken  sie  die  im  Leisteukanal  beQndlichen  vorgefallenen 
Eingeweide  gegen  das  resistente  Ligamentum  Poupartii,  wodurch  eine  Art 
Zwinge  zu  Stande  kommt,  welche  die  Einklemmung  setzt  Da  die  Leisten- 
und  die  BauchOfTnung  des  Leistenkanals  nur  von  aponeurotischen  Gebilden 
begrenzt  werden,  so  kann  von  krampflger  Einschnürung  an  diesen  beiden 
Punkten  keine  Rede  sein.  —  Die  Einschnürung  muss,  wenn  sie  nicht 
durch  gelindere  Mittel  (warme  Bäder  und  Rlystiere,  zweckmässige  manuelle 
Hilfe  —  Taxis)  zu  beseitigen  ist,  durch  Erweiterung  der  Bruchpforte  mit- 
telst Schnitt  (Hemiotomie)  gehoben  werden.  Die  Richtung  des  Schnittes 
wird  beim  inneren  Leistenbruche  eine  andere,  als  beim  äusseren  sein  müs- 
sen. Der  innere  Leistenbruch  hat  die  Kreuzungsstelle  der  Arteria  epiga^ 
strica  mit  dem  Yas  deferens  an  seiner  äusseren  Seite,  der  äussere  Leisten- 
bruch dagegen  an  seiner  inneren.  Um  die  Verwundung  der  Arteria  ept- 
gastrica  zu  vermeiden,  wird  also  der  Erweiterungsschnitt  beim  inneren 
Leistenbruch  nach  innen,  beim  äusseren  nach  aussen  geriditet  sein 
müssen.  In  Fällen,  wo  man  nicht  ganz  entschieden  weiss,  ob  man  es  mit 
einem  äusseren  oder  inneren  Leistenbruch  zu  thun  hat,  wird  der  Schnitt 
nach  oben  gerichtet  werden  müssen.  —  Befindet  sich  ein  Bruch  in  sei- 
nem ersten  Entwicklungssladium,  d.  h.  gerade  am  Eintritt  in  den  Leisten- 
kanal, so  heisst  er  Uernia  incipiens;  ist  er  etwas  vorgerückt,  ohne  durch 
die  äussere  Oeflnung  herausgetreten  zu  sein,  so  bildet  er  die  Hernia  inter^ 
stitialis.  Beide  sind,  wegen  Fehlen  äusserer  Geschwulst,  mit  Sicherheit 
schwer  zu  diagnosticiren.  Ist  der  Bruch  Ober  das  Niveau  der  Leistenöff* 
nung  getreten,  oder  bis  in  den  Hodensack  herabgestiegen,  so  nennt  man  ihn 
Hernia  ingninalis  oder  scrotalis.  Ist  endlich  der  grOsste  Theil  des  Ge- 
därmes aus  der  Bauchhöhle  in  den  Hodeusack  versetzt,  der  zur  Grösse 
eines  Mannskopfes  aufgetrieben  werden  kann,  so  ist  dieses  die  Eventra- 
tion, —  der  höchste  Punkt,  auf  den  es  eine  Hernie  bringen  kann. 

Da  man  sich,  wenn  man  einmal  weiss,  was  ein  Bruch  ist,  selben  an 
jedem  Cadaver  erzeugen  kann,  so  hielt  ich  die  Aufnahme  dieser  praktischen 
Bemerkungen  in  ein  anatomisches  Handbuch  nicht  für  nutzlos.  Es  wird  die- 
ses zugleich  den  Anfängern,  die  den  Werth  der  Anatomie  nur  von  Hörensagen 
kennen,  eine  kleine  Probe  von  ihrer  Nützlichkeit  geben.  Die  angeborenen 
Leistenbrüche  können  nur  durch  den  embryonalen  Zustand  des  Bauchfelles» 
ihre  Erklärung  finden. 

Nebst  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie,  handeln  über  Bruch- 
anatomie noch :  A.  Cooper,  The  Anatomy  and  Surgical  Treatment  of  Inguinal 
and  Congenital  Hernia.  London,  1804.  iol.  Deutsch  von  Krultge.  Breslau, 
1809.  —  C  Hesietbaeh,  tüier  Ursprung  und  Vorschreiten  der  Leisten-  und 
Schenkelbrüche.  Würzburg,  1814.  4.  —  J.  Cloquel,  recherches  anat.  sur  les 
heniics.  Paris,  1817 — 1819.  4.  —  A,  Thomion,  sur  Tanatomie  du  bia  ven- 
ire et  des  hernies.  Paris.  1.  Livr.  —  /.  Morton,  Surgical  Anatomv  of  Um 
Groin.  London,  1837.  —  A.  Scarpa,  sulF  emie.  Paris»  lS21b  ' 
Seiler.    Leipzig.    2  Bände.    1822.  —  /.  F.  JT^^ffl^M^ 
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les  henies.  Paris,  1840.  —  E.  W.  Tuson,  Anatomy  of  Inguiiul  and  Femoral 
Hernia.  London»  1834.  iol.  —  Flood,  On  Ihe  Anatomy  and  Sorgery  of  In- 
guinal and  Femoral  Hemia.  Dublin,  fol.  Ein  Prachtwerk  wie  das  vorige.  — 
Langcnbeck,  Abhandlung  von  den  Leisten-  und  Schenkelbrtichen.  GOttingen, 
1821.  —  L.  Jacobion,  zur  Lehre  von  den  Eingeweidebrtichen.  Königsberg» 
1837.  —  Tk.  MorUm,  Inguinal  Hemia,  Testis  and  Goverings.  London,  1840. 
—  A.  Nuhn,  über  den  Bau  des  Leislenkanab,  in  dessen  Beobachtungen  aus 
dem  Gebiete  der  Anatomy  etc.  Heidelberg,  1850.  foL 
Heber  den  angeborenen  Leistenbruch  siehe  §.  255. 

§.  163.  ZwerchfelL 

Das  Zwerchfell  (Diaphragma^  \'on  dia(pQaTt€iv,  al^renzen,  Seplum 
iransversum^  Musculus  phremtMs)  bildet  die  natürliche  Scheidewand  zwi- 
gchen  Brust-  und  Bauchhohle.  Es  ist  in  der  unteren  Brustapertur  so  ein- 
gepasst,  dass  es  eine  conveie  Flflche  nach  oben  und  etwas  nach  hinten, 
eine  concave  Fläche  nach  unten  und  etwas  nach  vom  kehrt  Es  wird  in 
den  musculOsen  und  den  sehnigen  Theil  getheilt,  und  ersterer  zer- 
ftllt,  nach  Verschiedenheit  seines  Ursprunges,  wieder  in  den  Lenden-  und 
BrusttheiL     Der  musculOse  Theil  schliesst  den  sehnigen  ringsum  ein. 

a)  Der  Lendentheil  {Pars  lumbalis)  besteht  aus  drei  Sclienkelpaa- 
ren,  die  keineswegs  symmetrisch  am  Lendentheile  der  Wirbelsäule  entste- 
hen. 1.  Das  innere  Schenkelpaar  ist  das  längste  und  stärkste.  Seine 
Sdienkel  entspringen  von  der  vorderen  Fläche  des  dritten  und  vierten  Len- 
denwirbels, steigen  convergirend  aufwärts,  kreuzen  sich  vor  dem  Körper  des 
ersten  Lendenwiii^ls,  und  bilden  mit  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule 
eine  dreieckige  Spalte —  den  Aortenschlitz,  Hiatus  aorticus  —  durch 
welche  die  Aorta  aus  der -Brust-  in  die  Bauchhöhle,  und  der  Ductus  tho- 
radcus  aus  der  Bauchhöhle  in  die  Brust  gelangt.  Nach  geschehener  Kreu- 
zung werden  sie  divergent,  um  gleich  darauf  neuerdings  zu  convergiren, 
und  sich  zum  zweiten  Mal  zu  kreuzen,  wodurch  eine  zweite,  über  dem 
Hiatus  aariicus,  und  etwas  links  von  ihm  liegende  Oeffuung  zu  Stande 
kommt,  durch  welche  die  Speiseröhre  und  die  sie  begleitenden  Nervi  vagi 
in  die  Bauchhöhle  treten  ~  das  Speiseröhrenloch,  Foramen  oesopka- 
geum.  Jenseits  dieses  Loches  verlieren  sich  beide  innere  Schenkel  in  den 
hinteren  Rand  des  sehnigen  Theils.  2.  Das  mittlere  Schenkelpaar 
entspringt  mit  zwei  schlanken  Strängen  von  der  seitlichen  Gegend  des 
zweiten  Lendenwirbels,  und  3.  das  äussere  von  der  Seitenfläche  und 
dem  Querfortsatz  des  ersten  Lendenwirt)els.  Beide  Paare  verlieren  sich, 
so  wie  das  erste,  in  den  hinteren  Rand  des  sehnigen  Theils.  Die  linken 
Schenkel  sind  in  der  Regel  etwas  schwächer,  und  entspringen  uiii  einen 
Wirbel  höher,  als  die  rechten.  Die  Urspningsweise,  die  Kreuzung,  und  die 
Zahl  der  Schenkel  variirt  so  oft,  dass  vorliegende  Beschreibung  nicht  lilr 
alle  Fälle  gelten  kann,  und  nur  auf  das  häufigere  Vorkommen  passL 

b)  Der  Rippentheil  {Pars  costalis)  entspringt  beiderseits  von  deo 
Knorpehi  der  sechs  unteren  Rippen,  und  vom  Schwertfortsatz,  mit  spitzigeo 
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Zacken,  welche  in  die  Ursprungszacken  des  queren  Bauchmuskels  und  des 
dreieckigen  Brustmuskels  eingreifen,  und  von  diesen  durch  eine  ahnliche 
Sckzacklinie  getrennt  sind,  wie  sie  zwischen  den  Ursprüngen  des  Obliquus 
ahdominis  externus,  Serratus  anticus  major  und  Lalissimus  dorsi  erwähnt 
wurde.  Sämmtliche  Zacken  convergiren  gegen  den  Umfang  des  sehnigen 
Theils,  und  verlieren  sich  in  ihm. 

c)  Der  sehnige  Theil  (Pars  tendinea  s.  Speeulnm  Htlmontii  s. 
Centmm  tendineum)  nimmt  so  ziemUch  die  Milte  des  Zwerchfells  ein,  be- 
steht aus  convergirenden ,  glanzenden  Sehnenfasern,  mit  vielen  unregel- 
mässig eingewirkten  breiteren  Streifen,  und  hat  die  Gestalt  eines  Kleeblat- 
tes, in  dessen  rechten  Lappen,  unmittelbar  vor  der  Wirbelsäule,  eine  vier- 
eckige OefTnung  mit  abgerundeten  Winkeln  liegt,  die  die  aufsteigende 
Hoblvenc  in  die  Brusthöhle  passiren  lässt,  und  deshalb  Foramen  venosum 
8.  quadrilaterum  heisst.  —  Nebst  den  genannten  drei  grossen  OefTnungen, 
kommen  noch  mehrere  kleinere,  für  den  Verlauf  minder  umfangreicher 
Gefösse  und  Nerven  bestimmte  Spalten  vor,  welche  keine  besonderen  Na- 
men fuhren,  und  dort  em'ähnt  werden  sollen,  wo  über  das,  was  durch  sie 
läuft,  gesprochen  wird. 

Die  rechte  Hälfte  des  Zwerchfells  wird  durch  die  voluminöse  Leber  um 
einen  bis  zwei  Zoll  weiter  in  die  Brusthöhle  hinaufgedrängt,  als  die  linke.  — 
Nur  im  erschlafflen  Zustande  (beim  Ausathmen,  und  in  der  Leiche)  bildet  das 
Zwerchfell  eine  gegen  die  Brusthöhle  convexe  Kuppel,  deren  höchster  Punkt 
rechterseits  mit  dem  Knorpel  der  fünften  Bippe  in  einer  horizontalen  Ebene 
liegt.  Beim  Einathmen,  also  im  activen  Zustande,  verflacht  sich  die  Wölbung 
des  Zwerchfells,  steigt  gegen  die  Bauchhölile  nieder,  und  verengert  diese  um 
so  viel,  als  die  Brusthöhle  vergrösserl  wurde.  —  Durch  den  Druck,  den  es 
von  oben  her  auf  die  Baucheingeweide  ausübt,  bethätigt  es  die  Fortbewegung 
der  Contenta  des  Darmschlauches,  fördert  den  Kreislauf,  und  unterstützt  me- 
chanisch die  ^ecretion  der  drüsigen  Nebenorgane  des  Verdauungssystems.  Da 
die  von  oben  her  gedrückten  Eingeweide  dem  Drucke  weichen  müssen,  so 
drängen  sie  sich  gegen  die  nachgiebige  vordere  Bauchwand,  und  wölben  sie 
stärker.  Hört  der  Druck  des  Zwerchfells  auf,  so  sciiiebt  die  nun  beginnende 
Zusammenziehung  der  musculösen  Bauchwand,  die  dislocirtcn  Eingeweide  wie- 
der in  ihre  normale  Lage,  und  zwingt  die  Kuppel  des  relaxirten  Zwerchfells, 
wieder  bis  zum  fünften  Rippenknorpel  aufzusteigen.  Die  Eingeweide  befin- 
den sich  sonach  fortwährend  in  einer  hin-  und  hergehenden  Bewegung, 
welche  in  demselben  Masse  gesteigert  vnrd,  als  der  Athmungsprocess  lebhaf- 
ter angeht.  Sollte  in  demselben  Moment,  als  das  Zwerchfell  niedersteigt,  auch 
die  musculöse  Bauchwand  sich  zusammenziehen,  so  können  die  Eingeweide 
ihren  Platz  nicht  ändern,  sie  werden  nur  zusammengedrückt,  und  enthalten  sie 
Entleerbares,  so  wird  dieses  herausgeschafft.  Zwerchfell  und  Bauchmuskeln 
bflden  in  diesem  Falle  die  sogenannte  Bauchpresse  {Pretum  abdominale), 
welche  bei  allen  heftigen  Anstrengungen,  beim  Drängen,  Brechen,  bei  harten 
Stuhlentlecrungen,  beim  Verarbeiten  der  Wehen  der  Gebärenden  etc.,  in  Thä- 
tigkeit  tritt,  und  unter  besonderen  disponirenden  Umständen  ein  lose  befestig- 
tes Eingeweide  durch  eine  bestehende  Oefinung  der  Bauchwand  (Nabel-» 
Schenkel-,  Leistenring)  heraustreiben,  und  die  Entstehung  einet  aogepnuHfli 
Bruches  (JJemt'a)  veranhissen  kann. 

Bei  angeborenen  ZwerefafeUspalteo,  bei  V< 
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desselben,  kann  ein  Eingeweide  des  Bauches  (am  häufigsten  Mih,  NeU  oder 
Magen)  in  die  Brusthöhle  schlüpfen,  und  eine  Himia  äiaphragwuUitü  bilden. 
Die  durch  Fall  und  Erschütterungen  entstandenen  Zwerchfellsrisse  finden  sich 
häufiger  auf  der  linken  Seite,  da  auf  der  rechten  die  Leber  das  Zwerchfell 
stützt.  —  Die  obere  FÜlche  des  Zwerchfells  ist  mit  dem  Bippenfelle,  die  un- 
tere mit  dem  Bauchfelle  bekleidet  Auf  der  oberen  Fläche  der  Pan  lendinea 
ist  der  Herzbeutel  angewachsen.  —  Zwischen  dem  Costalzacken,  welcher  vom 
7.  Rippenknorpel  kommt,  und  jenem,  der  am  Rroeetnu  xiphoideus  entspringt, 
existirt  eine  dreieckige  Spalte,  durch  welche  Brustfell  und  Bauchfell  in  Con- 
tact  gerathen.  Larrey  rieth,  durch  diese  Spalte  den  Herzbeutel  zu  punkti- 
ren.  —  Der  veränderliche  Stand  des  Zwerchfells  erklärt  es,  warum  eine  und 
dieselbe  penetrirende  Wunde  ganz  andere  Theile  verletzt  haben  wird,  wenn 
sie  im  Momente  des  Ein-  oder  Ausathmens  beigebracht  wurde. 


E.  Muskeln  des  Rückens. 

§.  164.  AllgemeiDe  BetrachtoDg  des  Rflckens,  uod  EiDtheiloDg 

seiner  MnskelD. 

Wir  begreifen  unter  Rücken,  Dorsum,  die  hintere  Seite  des  Stammes, 
welche,  von  oben  nach  unten,  aus  dem  Nacken  (hintere  Ilalsgcgend),  dem 
eigentlichen  Rücken  (hintere  Thoraxwand),  den  Lenden  (hintere  Bauchwand) 
und  dem  Kreuze  (hintere  Beckenwand)  besteht.  —  Die  Nackengegend  ist 
leicht  concav,  und  unten  durch  den  Vorsprung  des  siebenten  Halsdomes 
vom  Racken  abgegrenzt  Die  eigentliche  Rückengegend  ist  convex,  und 
lings  der  Mittellinie  durch  die  Spitzen  der  Brustdornen  markirt  An  ihrer 
diieren  Äusseren  Abtheilung  liegen  die  beweglichen  Schulterblätter,  die  bei 
musctüOsen  Körpern  einen  mehr  gleichförmig  gerundeten,  bei  Mageren  und 
Lungensüchtigen,  einen  durch  die  Syina  scapulae  scharf  gezeichneten 
Vorsprung  bilden.  Die  concave  Lendeugegend  besitzt  in  der  Medianlinie 
eine  verticale  Rinne,  die  den  Lendendornen  entspricht,  und,  seitwärts  von 
ihr,  pralle  Stränge,  die  den  Fleiscbmassen  der  grossen  Rttckenstrecker  an- 
gehören. Die  Kreuzgegend  ist  am  wenigsten  von  Wcichtheilen  bedeckt, 
daher  hart,  und  nur  den  Sehnen  der  Rückenmuskeln  zum  Ursprünge 
dienend. 

Die  Haut  des  Rückens  ist  dick,  derber  als  irgendwo  (die  Rückenhaut 
der  Thiere  liefert  deshalb  das  beste  Leder),  und  über  den  Dornfortsätzen 
weniger  verschiebbar  als  an  den  Seiten.  Sie  ist  an  den  Leichen,  wegen 
Senkung  des  Blutes  in  den  Capillargcfassen ,  meist  blau-  oder  dunkelroth 
gefleckt  (Todtenflecke),  und  ist  am  Kreuzbeine,  der  harten  Unterlage  wegen, 
dem  Verbranden  durch  Aufliegen  (Sphacelus)  bei  Kranken  am  meisten  aus- 
gesetzt. —  Da  das  Schulterblatt  bei  den  Bewegungen  des  Armes  sich  leicht 
verschiebt,  so  konnte  die  Haut  mit  den  tieferen  Schichten  nicht  durch 
kurzes  und  festes,  sondern  durch  blätteriges  und  sehr  dehnbares  Binde- 
gewebe verbunden  sein,  welches  beim  Lebenden  Fettcysten  aufnehmen, 
und  durch  Senkung  des  Wassers  an  bydropischen  Leichen  zu  einer  be- 
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deutenden  Dicke  aufschwellen  kann.  Eine  Fascia  superficialis  existirl  nur 
als  äusserst  dünner  Bindegewebsüberzug  der  ersten  Miiskelschichte.  Den 
ganzen  Raum  zwischen  Haut  und  Knochen,  der  zu  den  Seiten  der  Dom- 
fortsätze bedeutend  tief  ist,  nehmen  Muskeln  ein.  Weder  Gelasse  noch 
Nerven  von  einiger  Bedeutung  verzweigen  sich  auf  oder  zwischen  ihnen. 
Daher  sind  Fleischwunden  des  Rückens  minder  gefahrvoll,  und  es  liegt 
somit  eine  Art  von  Rücksicht  in  der  Barbarei  gewisser  Körperstrafen. 

Wenn  man  die  Muskeln  des  Rückens  allgemein  in  vier  Schichten  theüt» 
so  ist  dabei  doch  sehr  viel  Willkürliches.  Würden  aUc  Rückcnmuskeln 
gleich  lang  sein,  so  würde  jeder  derselben  ein  besonderes  Stratum  bilden. 
Die  Zahl  der  über  einander  liegenden  Muskeln  ist  aber  im  Nacken  eine  an- 
dere, als  am  Mitlelrücken  oder  an  den  Lenden,  und  man  sieht  sich  deshalb 
genöthigt,  stellenweise  über  einander  geschichtete  Muskeln  doch  in  Ein  Stra- 
tum aufzunehmen,  wodurch  die  durch  die  Aufstellung  von  Schichten  beab- 
sichtigte Klarheit  des  räunüichen  Verhältnisses  gewiss  nicht  vermehrt  wird. 
So  gehören  streng  genommen  der  Musculus  cucuUaris  und  Lalissimus  dorsi, 
obwohl  sie  die  ersten  unter  der  Haut  liegen,  doch  nicht  in  Eine  Schicht» 
weil  der  Cucullaris  theilweise  den  Lalissimus  dorsi  deckt,  und  dieses  Decken 
wiederholt  sich  bei  den  Muskeln  einer  tieferen  Schichte  so  oft»  dass  es  fast 
gerathener  wäre,  die  Idee  der  Schichtung  ganz  aufzugeben,  und  die  Muskeln 
80  zu  nehmen  und  zu  beschreiben,  wie  sie  nach  Entfernung  der  darüber 
hegenden  zum  Vorschein  kommen.  *-  Die  Ursprünge  und  Enden  der  einzel- 
nen Rückenmuskeln  sind  in  verschiedenen  Individuen  bei  weitem  nicht  die- 
selben. Sie  können  sich  vermehren  oder  vermindern,  höher  oder  tiefer 
rücken,  und  bieten  dadurch  eine  so  grosse  Fülle  von  Varietäten  dar,  dass 
nicht  leicht  die  Beschreibung  eines  Autors  mit  der  eines  anderen  stimmt. 
Jede  Veränderung  der  Ursprünge  oder  Insertionen  Eines  Muskels,  bedingt 
nothwendig  eine  entsprechende  Verrückung  der  übrigen,  und  die  Anomahe 
erstreckt  sich  auf  viele  Nachbarn.  Unter  diesen  mögUchen  Schwankungen 
giebt  es  jedoch  eine  gewisse  conslanle  Grösse,  und  auf  diese  ist  bei  der  fol- 
genden Beschreibung  der  einzelnen  Rückenmuskeln  vorzugsweise  Rücksicht 
genommen.  Ihrer  Gestalt  nach  bilden  die  Rückenmuskeln  drei  Kategorien, 
die  breiten,  die  langen,  und  die  kurzen,  von  welchen  die  ersteren 
über  den  letzteren  liegen. 

§.  165.  Breite  RflckeDmnskelD, 

Der  Kappenrauskel,  Musculus  cucullaris  s,  Irapezius  {Musculus 
mensalis,  Tischmuskel  der  älteren  Autoren),  entspringt  von  der  Linea  semi- 
circularis  superior  und  der  Proluberanlia  exlerna  des  Hinterhauptbeins» 
vom  Ligamenlum  nuchae,  den  Spitzen  der  Dornfortsätze  des  sichentea 
Halswirbels  und  aller  Brustwirbel.  Zwischen  den  Dornspitzen  gehen  die 
Fasern  eines  Cucullaris  mittelst  Zwischensehnen  in  die  des  anderen  über. 
Von  dieser  langen  Ursprungsbasis  laufen  die  einzelnen  Bündel  convergirend 
zur  Schulter«  wo  sich  die  oberen  an  den  hinteren  Rand  der  Spina  scapu^ 
lae  in  seiner  ganzen  Länge,  an  den  innei*en  Rand  des  Akromium,  und  an 
das  Schulterende  des  Schlüsselbeins  befestigen,  wthnpid.  r 

an  der  inneren  Hälfte  der  Spina  angreifem    £•  Jw 
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die  äossere  Hälfte  der  Spina  beben,  und  die  innere  senken,  was  nur  darrh 
eine  Drebung  des  Scbulterblattes  mOglicb  wird.  Die  Convergenz  seiner 
BCIndel  giebt  ibm  eine  dreieckige  Gestalt,  und  bat  man  beide  Cucullares 
prflparirt,  so  geben  die  mit  ihren  langen  Bases  an  einander  stossenden 
Dreiecke  ein  ungleichseitiges  Viereck,  woher  der  Galen' sehe  Name  Mus- 
culus trapezius  abzuleiten  ist  Der  lange  untere  spitzige  Winkel  dieses 
Vierecks  ähnelt  durch  seine  Lage  einer  zurOckgescblagenen  Mönchskappe 
(Cucullus)^  weshalb  Spigelius  die  Benennung  Musculus  cucuUaris  ein- 
fllhrte,  damit  die  armen  Sterbh'cben  sich,  wie  er  sagt,  erinnern  mögen: 
mtam  homini  religiosam  ducendam  esse.  —  Wenn  er  mit  allen  seinen 
BOndeln  zugleich  wirkt,  so  nShert  er  nicht  die  Schultern,  sondern  dreht 
sie,  ohne  sie  zu  verschieben.  Einzelne  Abtheilungen  des  Muskels  werden 
sie  nach  ihrer  Richtung  ziehen. 

Der  Znsammenhang  des  einen  Kappenmuskels  mit  dem  anderen  ist  zu- 
weilen so  evident,  dass  man  beide  in  Einen  vereinigen  sollte,  was  schon 
dorch  den  Namen  geboten  wird,  indem  ein  dreieckiger  Muskel  weder  eine 
Kapuze  noch  ein  Trapez  ist.  Die  Einheit  beider  Muskeln  wird  nur  durch 
eine  gar  nicht  seltene  Abweichung  gestOrt,  wo  der  CucuUaris  einer  Seite, 
nm  ein  oder  zwei  Wirbel  weniger  herabreicht,  als  der  andere.  Dass  der 
Gucullaris,  wenn  er  mit  allen  Fascikeln,  und  mit  geringer  Kraft  wirkt,  eine 
Drehbewegung  des  Schulterblattes  (mit  dem  unteren  Winkel  nach  aussen) 
hervorruft,  ist  aus  dem  Verhältnisse  seiner  oberen  und  unteren  Bttndel  zur 
Spina  scapulas  begreiflich  (Win slow). 

Der  breiteste  Rückenmuskel,  Musculus  latissimus  dorsi,  hat 
lurter  allen  Muskeln  die  grOsste  Ausdehnung.  Er  entspringt  mit  einer  breiten 
Sehne  (welche  zugleich  das  hintere  Blatt  der  Fascia  lumbo-dorsalis  ist) 
Ton  den  Domfortsätzen  der  6 — 8  unteren  Brustwirbel,  aller  Lenden-  und 
Kreuzwirbel,  und  von  dem  hinteren  Theilc  des  Labium  externum  der  Darro- 
beincrista.  Zu  diesem  sehnigen  Ursprünge  gesellen  sich  noch  3  —  4  flei- 
schige Zacken,  die  von  den  untersten  Rippen  kommen,  und  sich  an  den 
äusseren  Rand  des  Muskels  anschmiegen.  Er  läuft,  die  hintere  und  die 
Seitenwand  der  Brust  umgreifend,  und  zusehends  schmäler  werdend,  über 
den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes  zum  Oberarmknochen,  bildet  die 
hintere  Wand  der  Achselhöhle,  und  inseiirt  sich  mit  einer  ungel^hr  zoll- 
breiten platten  Sehne  in  die  Spina  tuberculi  minoris.  Die  Sehne  des 
Musculus  teres  major  verwächst  mit  der  Sehne  des  Latissimus,  und  et 
wäre  gar  nicht  unpassend,  den  Teres  major,  der  vom  unteren  Winkel  des 
Schulterblattes  entspringt,  als  die  Scapularportion  des  breitesten  Rücken- 
muskels zu  beschreiben.  Seine  Wirkung  ist  ebenso  mannigfaltig,  wie  die 
des  Peetoralis  major,  und  hängt  von  der  Stellung  des  Anns  ab.  Den 
herabhängenden  Arm  zieht  er  nach  rückwärts,  und  nähert  die  Hand  dem 
Gesässe,  woher  sein  obscOner  älterer  Name  Tersor  s.  Scalptor  ani. 

Seine  merkwürdigste  Varietät  ist  ein  Zusammenhang  mit  der  Sehne  des 
grossen  Bnistmuskels  durch  ein  über  die  Armnerven  und  Geisse  weglauft 
des  Bündel,  —  eine  Einrichtung,  die  beim  Maulwurf  und  in  der  Klasse 
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Vögel  Norm  ist.  Ueber  das  Verhältniss  des  iMitsmui  dorn  zur  Fa$eia 
axillaris  siehe  Langer' $  Abhandlung  in  der  Osten*,  medic.  Wochenschr.  1 846. 
Nr.  15  und  16.  —  Die  oberen  Ursprünge  des  Latissimus  werden  von  dem 
unteren  Winkel  des  Kappenmuskels  bedeckt.  Da  der  Muskel  den  im  Schulter- 
gelenk auswärts  gedrehten  Arm  nach  innen  drehen  hilft,  so  liegt,  um  das 
Abwickeln  seiner  Sehne  ohne  Reibung  müglich  zu  machen,  ein  constanter 
Schleimbeutel  zwischen  ihr  und  dem  Oberarmbein. 

Nach  Abtrennung  dieser  beiden  erscheinen: 

Der  grosse  und  kleine  rautenförmige  Muskel,  Musculus 
rhomhoidetis  major  et  minor.  Sie  machen  eigentlich  nur  Einen  Muskel 
aus,  der  vom  CucuUaris  bedeckt  wird,  von  den  DornfortsStzen  der  zwei 
unteren  Halswirbel  und  der  vier  oberen  Brustwirbel  entspringt,  schräge 
nach  ab-  und  auswärts  läuft,  und  am  inneren  Rande  des  Schulterblattes 
endet  Ist  die  von  den  Halswirbeln  entspringende  Portion  von  dem  Reste 
des  Muskels  getrennt,  so  nennt  man  sie  Musculus  rhomhoideus  minor  s, 
superior^  und  was  übrig  bleibt,  Musadns  rhomhoideus  major  s.  inferior. 
Beide  unterstützen  den  CucuUaris;  auch  nähern  sie  die  Schulter  der  Wir- 
belsäule. 

Der  Aufheber  des  Schulterblattes,  Musculus  levator  scapulae 
s.  Musculus  angularis,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Köpfen  von  den  hin* 
teren  Höckern  der  Querfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel,  und  steigt  zum 
inneren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes  herab.  Er  hebt  die  Schulter, 
und  heisst  scherzweise  Musculus  patientiae.  Bei  vielen  Säugethieren  ist 
er  mit  dem  Serratus  anticns  major  zu  einem  Muskel  verwachsen. 

Nun  entfernt  man  den  Musculus  rhomhoideus,  und  findet  unter  ihm: 

Den  hinteren  oberen  sägeförmigen  Muskel,  Musculus  str- 
ratus  posUcus  superior.  Ursprung:  Dornfortsätze  der  zwei  unteren  Haie- 
und  zwei  oberen  Brustwirbel.  Ende:  mit  vier  Zacken  an  die  2—5.  Rippe» 
Richtung  also  schief.    Wirkung:  Rippenheben. 

Der  hintere  untere  sägefOrmigc  Muskel,  Musculus  serraius 
posticus  inferior,  liegt  in  der  Gegend  der  zwei  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbel,  ist  ganz  von  der  oberen  Portion  des  Latissimus  bedeckt« 
von  dessen  Ursprungsaponeurose  er  seine  Entstehung  nimmt,  und  befestigt 
siel),  schräge  aue-  und  aufwärts  laufend,  mit  breiten,  dünnen,  fleiscbigett 
Zacken  an  die  vier  letzten  Rippen,  welche  er  niederzieht 

Der  bauschähnliche  Muskel  des  Kopfes  und  Halses,  Mut^ 
culus  splenius  capitis  et  colli,  liegt  unter  dem  oberen  Theile  des  Caculh- 
ris,  und  wird  an  seinem  Ursprünge  Tom  Rhomhoideus  und  Serraius  y^ 
stiais  superior  bedeckt.  Er  entspringt  von  den  Dornfortsätzen  des  drittes 
Halswirbels  bis  zum  vierten  Brustwirbel  herab,  steigt  mit  schräge  aus-  und 
aufwärts  gehenden  Faseni  zum  Hinterhaupt  und  zur  Seite  der  Halswirbel- 
Säule  empor,  imd  befestigt  sich  theib  an  der  Linea  semicircularis  superi$r 
des  Hinterhauptes,  und  am  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes  {Splenhi$ 
capitis),  theils  an  den  Querfortsätzen  der  zwei  oder  drei  oberM  Hdiwiiirf 
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{Splenms  colli).    Dreht  den  Kopf  und  Hals.    Seine  beiden  Portionen  wer- 
den sonst  als  zwei  verschiedene  Muskeln  beschrieben. 
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Während  die  im  vorigen  Paragraphe  beschriebenen  Muskehi  durch 
schräge  nach  aussen  gerichtete  Faserung  übereinkommen,  folgen  die  nun 
zu  envähnenden  mehr  der  Längenrichtung  der  Wirbelsäule,  und  hegen  in 
den  zwei  langen  Furchen  eingebettet,  welche  zwischen  Dom-  und  Quer- 
fortsälzen  sämmtlicher  Wirbel  herablaufen. 

Der  gemeinschaftliche  Rückgratstrecker,  Musculus  exien- 
sor  dorsx  communis  (bei  den  Alten  opistotkenar)  entspringt  mit  einem 
dicken,  fleischigen  Bauche  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins,  der 
Tuberositas  und  dem  hinteren  Theile  der  Crista  ossis  ilei,  und  den  Dom- 
fortsätzen der  Lendenwirbel.  Dieser  Knochenurspmng  des  Muskels  ist  in 
einer  starken,  aus  zwei  Blättern  bestehenden  Scheide  (Vagina  s.  Fascia 
lumbo-dorsalis)  eingeschlossen ,  deren  innere  Oberfläche  neue  Ursprungs- 
fascikcl  erzeugt.  Das  hochUegende  Blatt  ist  mit  der  Urspmngssebne  des 
Latissimus  dorsi  fest  und  untrennbar  verwachsen,  und  hat  somit  denselben 
fJrspmng  wie  diese.  Das  tiefliegende  Blatt  ist  viel  kleiner,  entspringt  an 
den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel,  und  füllt  den  Raum  zwischen  der 
letzten  Rippe,  und  dem  hinteren  Theile  der  Darmbeincrista  aus.  Beide 
Blätter  vereinigen  sich,  nachdem  sie  den  fleischigen  Ursprungsbauch  des 
gemeinschalllichen  Rückenstreckers  umfangen  haben.  Das  hochliegende 
Blatt  erstreckt  sich  weit  am  Rücken  hinauf,  dringt  unter  dem  Rhomboideus 
zum  Serratus  posticus  superior,  mit  dessen  Urspmngssehne  es  verschmilzt, 
und  setzt  seinen  Weg  über  ihn  hinaus,  also  zwischen  Cucullaris  und  Sple- 
nius  (wo  es  Fascia  nuchae  heisst)  bis  zum  Uinterhaupte  fort.  —  Krause 
beschrieb  einen  eigenen,  unconstanten  Spanner  der  Fascia  nuchae,  welcher 
vom  äusseren  Ende  der  Linea  semicircularis  superior  des  Hinterhauptes 
entspringt,  und,  hinter  dem  Splenius  herabsleigend,  in  der  Fascia  sich 
verliert. 

Während  des  Laufes  nach  aufwärts,  giebt  der  in  der  Vagina  lumbo- 
iorsalis  eingeschlossene  Bauch  des  gemeinschaftlichen  Rückenstreckers,  Be- 
festigungsbündel an  die  Querfortsätze  (besser  Processus  costarii)  und  die 
Processus  accessorü  der  Lendenwirbel,  und  theilt  sich,  am  ersten  Lenden- 
wurbel  angekommen,  in  zwei  Portionen,  welche  über  den  Rücken  bis  zum 
Halse  hinauflaufen,  und  als  Musculus  sacro-lumhalis  (äussere  Poilion)  und 
Musculus  longissimus  dorsi  (innere  Portion)  beschrieben  werden. 

a)  Der  Sacro-lumialis  heftet  sich  mit  12  sehnigen  Zacken  an 
die  Tubercula  und  unteren  Ränder  aller  Rippen,  und  schickt  zuweilen  eine 
dreizehnte  Zacke  zum  Querfortsatze  des  letzten  Halswirbels.  Die  von  den 
jünf  oder  sechs  oberen  Rippen  entstehenden  Fleischbündel  vereinigen  sich 
fa  einem  länglichen  MuskelkOrper,  der  sich  schief  nach  aussen  zu  dei| 
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Querfortsätzen  des  sechsten  bis  vierten  Halswirbels  begiebt,  wo  er  mit  drei 
sehnigen  Spitzen  endet  Er  bildet  eine  Zugabe  oder  Verlängerung  des 
Sacro-lumbalis  f  und  wird  auch  als  besonderer  Muskel  unter  dem  Namen 
Musculus  cervicalis  ascendens  genommen. 

b)  Der  Longissimus  dorsi  steigt  mit  dem  früheren  parallel  in  die 
Höhe,  bezieht  unconstante  Verstärkungsbündel  von  den  oberen  Lenden-  und 
unteren  Brustwirbeln  (welche  erst  gesehen  werden,  wenn  man  den  KOrper 
des  Muskels  auf  die  Seite  drängt),  und  spaltet  sich  in  eine  Reihe  aufstei- 
gender, kurzer,  fleischig -sehniger  Zacken,  welche  theils  an  die  hinteren 
Enden  der  Rippen  (mit  Ausnahme  der  obersten  und  untersten),  theils  an 
alle  Brustwirbelquerfortsätze  sich  inseriren.  —  Das  obere  Ende  des  £oii- 
gissimus  dorsi  geht  in  den  Musculus  transversalis  cervicis  über,  welcher 
von  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Rücken-  und  zwei  unteren  Hals- 
wirbel, zu  den  Querfortsätzen  der  fUnf  oberen  Halswirbel  läuft 

Die  vereinigte  Thätigkeit  des  Sacro-lumbalis  und  Longissimus  dorsi 
auf  beiden  Seiten,  streckt  den  Rücken;  auf  einer  Seite  wirkend,  krümmen 
sie  die  Wirbelsäule  seitlich.  Der  Sacro-lumbalis  kann  auch  die  Rippen 
beim  Ausathmen  herabziehen,  und  der  Cervicalis  ascendetis  und  Transver- 
salis cervicis  werden  die  Drehungen  der  Halswirbelsäule  unterstützen. 

Nach  T  heile  bildet  der  Musculus  sacro-lumbalis  mit  dem  Longissimus 
dorn,  keinen  gemeinschafllichen,  als  Extensor  Irunci  communis  bezeichneten 
Trsprungsbauch.  Es  ist  vielmehr  das  Ursprungsfloisch  des  Sacroluiubalis,  nur 
an  die  Aussenfläche  der  Sehne  des  Longissimus  geheftet,  und  entspringt  durch 
eine,  an  die  äussere  Lefze  der  Crisla  ossis  Hei  geheftete  Sehne.  Theile 
hat  deshalb  den  alten  Namen  Sacro-lumbalis  in  llio-coslalis  umgeformt. 

Eine  sorgflKllige  Revision  dieser  Bfuskeln,  welche  zur  Aufstellung  eines 
neuen  Musculus  coslalis  dorsi  führte,  hat  Luschka  vorgenommen  {MüUer*s 
Archiv,   1854.  pag.  153.). 

Nach  Entfernung  der  Insertionen  des  Sacrolumbalis  (llio-costalis^ 
Theile)  kommt  man  zur  Ansicht  der  Rippenheber,  Levatores  costarum^ 
welche  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze,  vom  7.  Halswirbel  bis  zum  1 1.  Brust- 
wirbel herab,  entspringen,  und  sich,  etwas  breiter  werdend,  an  der  nächst 
unteren  Rippe,  auswärts  vom  Tuberculum^  festsetzen.  Dies  sind  die  Levik- 
tores  costamm  breves.  An  den  unteren  Rippen  finden  sich  noch  die  £«- 
vatores  longi,  welche  die  nächst  untere  Rippe  überspringen,  und  erst  an 
der  zweitfolgenden  sich  inseriren. 

Unter  dem  Splenins  capitis  et  colli,  zwischen  den  Dornfortsätzen  der 
Wirbelsäule  und  dem  Transversalis  cervicis^  hegen  drei,  durch  quer  ein- 
gewebte Sehnenstreifen  ausgezeichnete  Muskeln:  der  Zweibäuchige,  der 
grosse  und  kleine  Durchflochtene. 

Der  zweibäuchige  Nackenmuskel,  Musculus  biventer  cervicis, 
entspringt  mit  drei  oder  vier  tendinösen  Zacken  von  den  Spitzen  der  Quer- 
fortsätze eben  so  vieler  oberer  Rückenwirbel,  einwärts  von  den  Insertionen 
des  Longissimus  dorsi,  wird  bald  nach  seinem  Ursprünge  fleischig  (unterer 
Bauch),  steigt  nach  innen  in  die  Höhe,  und  geht  in  eine  zwei  bis  drei  Zoll 
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lange  Sehne  über,  welche  in  der  Gegend  des  letzten  Halswirbeb  am  deut- 
lichsten ist  Sie  Terwandelt  sich  Ober  dem  sechsten  HalswirM  wieder  in 
einen  Muskelstrang  (oberer  Bauch),  welcher  häuflg  einen  querengewebten 
Sehnenstreifen  zeigt,  und  sich  zuletzt  unter  der  Linea  semidrcmhais  m- 
perior  des  Hinterhauptes  ansetzt.     Zieht  den  Kopf  nach  hinten. 

Der  grosse  durchTlochtene  Muskel,  Musculus  coMplexHi  «ui- 
jor^  liegt  neben  dem  vorigen  nach  aussen,  und  ist  oft  ganz  mit  ihm  Ter- 
wachsen.  Er  entspringt  gewöhnlich  mit  sieben  Bündeln  von  den  fVoces- 
sihus  transversis  der  vier  unteren  Halswirbel,  und  der  drei  oberen  Ernst- 
Wirbel,  so  wie  von  den  schiefen  Fortsätzen  des  dritten  bis  sechsten  Hab- 
wirbels, und  endigt,  mit  mehreren  Sehnenfasem  durchflochten,  in  dem 
Zwischenräume  der  oberen  und  unteren  halbmondförmigen  Linie  des  Hin- 
terhauptbeins.    Wirkt  wie  der  Zweibäuchige. 

Der  kleine  durchflochtene  Muskel,  auch  Nackenwarzen- 
muskel, Musculus  complexus  minor  s.  trackelo-mastoideus  (rgoxr^logf 
Nacken),  liegt  zwischen  Complexus  major  und  Transversalis  cervicis,  und 
ist  mit  dem  letzteren  häuGg  so  innig  verwachsen,  dass  er  nur  ein  TheQ 
desselben  zu  sein  scheint  Er  entspringt  von  den  queren  und  schiefen 
Fortsetzen  der  vier  unteren  Halswirbel,  und  der  drei  oberen  Brustwirbel, 
jedoch  nicht  immer  von  allen,  steigt  gerade  aufwärts,  und  befestigt  sich 
am  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes.  Zieht  den  Kopf  nach  hinten, 
und  dreht  ihn  zugleich. 

Der  Dornmuskel  des  Rückens,  Musculus  spinalis  dorsi,  liegt 
zwischen  dem  Longissimus  dorsi  und  den  Domfortsdtzen  der  Rockenwirbd. 
Er  entspringt  von  den  Dornfortsdtzen  der  zwei  oberen  Lendenwirbel  und 
der  drei  unteren  Brustwirbel,  geht  am  Dornfortsatz  des  neunten  Brustwir- 
bels vorbei,  und  setzt  sich  an  die  darüber  folgenden  Domen  bis  zon 
zweiten  Brustwirbel  hinauf  fest  Er  ist  nach  aussen  mit  dem  Longissimms 
dorsi,  nach  vom  mit  dem  MuUifidus  spinae,  welchen  er  bedeckt,  sehr  innig 
verwachsen.     Hilft  die  Wirbelsäule  strecken. 

Der  Halbdornmuskel  des  Rückens,  Musculus  semispinalis  dorsi, 
entspringt  mit  sechs  langen  sehoigen  Fascikcin  von  den  Querfortsätzen  des 
sechsten  bis  eilflen  Brustwirbels.  Die  Urspmngssehnen  sammeln  sich  za 
einem  flachen  Muskelbauch,  der  sich  nach  oben  und  innen  in  sechs  Spitzen 
auszieht,  welche,  nachdem  sie  in  glatt  rundliche  Sehnen  sich  veriängerten, 
an  den  Domfortsfltzen  des  letzten  Halswii*bels  und  der  itinf  oberen  Brust- 
wirbel endigen.  Er  unterstützt  die  Seitwärlsbiegung  und  vielleicht  die 
Axendrehung  der  Wirbelsäule. 

Der  Dornmuskel  des  Nackens,  Musculus  spinalis  cervicis,  ver- 
hält sich  durch  Lage  und  Wirkung  zur  Halswirbelsäule,  wie  der  Spinalis 
dorsi  zur  Bmstwirbelsäule.  Er  variirt  so  häuflg,  dass  er  selten  auf  beides 
Seiten  desselben  Cadavers  übereinstimmt  Man  kann  deshalb  seine  Bildong 
nur  unge^hr  angeben,  und  sagen,  dass  er  von  den  Dornen  der  unterem 
Halswirbel,  und  einiger  oberer  Rückenwirbel  entspringt,  um  sich  an 
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Dornen  der  oberen  Halswirbel  (ohne  Atlas)  zu  befestigen.  Er  streckt  den 
Halstheil  der  Wirbelsäule.  Cowper  nannte  iha  Superspinalis.  Man  hatte 
ihn  allgemein  Ittr  eine  Varietät  der  später  zu  erwähnenden  Musculi  üiier- 
spinales  gehalten,  bis  durch  Henle  und  Heilenbeck  die  wahre  Bedeu- 
tung desselben  festgestellt  wurde. 

Der  Halbdornmuskel  des  Nackens,  Musculus  semispinalis  cer- 
vicis,  ist  eine  Wiederholung  des  Semispinalis  dorsi.  Er  wird  vom  Biventer 
cervieis  und  Complexus  major  bedeckt,  und  deckt  selbst  den  Spinalis  cer- 
vicis  und  den  Multifidus  Spinae,  Er  entspringt  von  den  Spitzen  der  Quer- 
fortsätze des  fünften  bis  sechsten  oberen  Rückenwirbek,  läuft  schräge  nach 
oben  und  innen,  und  befestigt  sich  mit  vier  sehnigen  Zacken  an  die  Dorn- 
fortsätze des  zweiten  bis  fünften  Halswirbels.  Da  die  Richtung  seiner 
Fasern  mit  der  des  Semispinalis  dorsi  ganz  übereinstimmt,  und  sich  sein 
unterstes  Bündel  an  das  oberste  des  letzteren  anschmiegt  (was  aber  nicht 
immer  der  Fall  ist,  indem  Ein  Wirbel  zwischen  beiden  frei  bleiben  kann), 
so  hat  Krause  aus  beiden  Einen  Muskel:  den  Semispinalis  colli  et 
dorsi  gemacht 

Ueber  die  Analogie  der  Rttckenmuskeln  an  verschiedenen  Stellen  des 
Rückens  siehe  J.  Müller,  vergleichende  Anatomie  der  Myxinoiden.  1.  Thl. 
p.  234  seqq. 

§.  167.  Kurze  RückeDmnskeln. 

Sie  liegen,  unter  den  vorausgegangenen  verborgen,  unmittelbar  auf 
den  Wirbeln  auf,  und  bilden  kurze,  fleischig-sehnige  MuskelkOrpcr,  welche 
entweder  zwischen  je  zwei  Wirbeln  sich  wiederholen,  oder  einen  Wirbel, 
seltener  zwei,  vom  Ursprung  bis  zu  ihrem  Ende  überspringen. 

Der  vielgespaltene  Rückenmuskel,  Musculus  multifidus  Spinae^ 
ist  eigentlich  nur  eine  Reihenfolge  rieler  schiefer  Muskelbündel,  welche  von 
den  Gelenk-  und  Querfortsätzen  unterer  Wirbel,  zu  den  Dornfortsätzen 
oberer  Wirbel  hinziehen.  Die  Ursprungsstellen  dieser  zahlreichen  Bündel 
sind  er.  am  Kreuzbeine:  die  durch  das  Verschmelzen  der  falschen  Gelenk- 
fortsätze entstandenen  höckerigen  Linien,  ß,  an  den  Lendenwirbeln:  die 
Processus  accessorii  und  obliqui,  y.  an  der  Brust:  die  oberen  Ränder  der 
«Querfortsätze,  d.  am  Halse:  die  Gelenkfortsätze  der  vier  unteren  Halswirbel. 
Von  jedem  dieser  Punkte  entspringen  Muskelbündel,  welche  (die  tieferen) 
zum  nächst  darüber  hegenden  Dornfortsatze,  oder  (die  höheren)  zum  zwei- 
ten, auch  dritten  oberen  Dome,  schräge  nach  innen  und  oben  laufen.  Die 
tiefsten  Faserbündel,  welche  also  fast  quer  vom  Ursprungspunkt,  zum  un- 
teren Rand  des  Rogens  und  zur  Basis  des  Dornfortsatzes  des  nächst  dar- 
über hegenden  W^irbels  sich  erstrecken,  sind  in  der  Brustwirbeisäule  be- 
sonders stark  entwickelt,  und  wurden  von  Theile  als  Rotatores  dorn 
beschrieben.  Es  ist  klar,  dass,  je  mehr  die  Richtung  eines  Bündels  8ic|i 
der  queren  nähert,  seine  Zusammenziehung  desto  leichter  eine  Drehung 
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des  darüber  liegenden  Wirbels  auf  dem  nnten  liegenden  bewirken,  nnd  dass^ 
je  scbiefer  die  Bändel  aufsteigen,  ihre  Wirkung  desto  nekr  auf  em  Streekea 
der  Wirbelsaule  abzielen  wird. 

Die  Zwischendorn mukeln,  Musculiintergpinahs,  finden  sich,  mit 
Ausnahme  des  dritten  bis  zehnten  Brustwirbels,  zwischen  je  zwei  Dom* 
fortsetzen.  Sie  sind,  wo  sie  vorkommen,  immer  paarig,  und  werden  durch 
die  Zwischendombänder  von  einander  gehalten. 

Die  Zwischenquerfortsatzmuskeln,  Museuli intertransversarü,. 
ftlllen  den  Zwischenraum  zweier  Querfortsätze  aus.  Am  Halse  sind  sie  am 
grOssten,  und  auf  beiden  Seiten  doppelt,  als  vordere  und  hintere,  vor- 
handen, indem  sie  an  den  vorderen  und  hinteren  Schenkeln  der  durcb- 
bohrten  Querfortsfltze  entspringen  und  endigen.  An  der  Brust  fehlen  sie 
flir  die  oberen  Brustwirbel  gänzlich,  und  treten  zwischen  den  unteren  mnr 
einfach  auf.  Am  Lendensegment  der  Wirbelsäule  werden  sie  wieder  dop- 
pelt, und  sind  breit  und  dünn.  Die  vorderen  hegen  zwischen  je  iwei 
Querfortsätzen,  die  hinteren  zwischen  den  Processibus  obliquis. 

In  einzelnen  Fällen  findet  sich,  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  letzten 
Kreuzwirbels  und  der  unteren  Steissbeinstückc,  ein  doppelter  sehniger  Muskel- 
straftig,  als  Wiederholung  des  bei  mehreren  Säugethieren  vorkommenden  So- 
cro-<occygeu$  posticus  s,  Extentor  coccygU. 

Zwischen  dem  Hinterhauptbein,  dem  ersten  und  zweiten  Halswirbel^ 
trifft  man  einen,  aus  vollkommen  isolirten,  paarigen,  kurzen,  aber  starken 
Muskeln  gebildeten  Bewegungsapparat,  der  in  die  drei  hinteren  gera» 
den,  und  zwei  hinteren  schiefen  Kopfmuskeln  zerfällt. 

Der  grosse  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  reciut  es- 
pttis  posticus  major,  entspringt  vom  Dorn  des  zweiten  Halswirbels,  wird 
im  Aufsteigen  breiter,  grenzt  mit  dem  der  anderen  Seite,  und  befestigt  sich 
an  der  Linea  semicircularis  inferior  des  Hinterhauptbeins.  Hebt  man  ihn 
auf,  so  folgen  auf  ihn : 

Der  kleine  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  recius  em- 
pitis  posticus  minor,  der  vom  Tuberculum  posterius  atlantis  zur  selben 
Insertionsstelle,  wie  der  grosse,  zieht.  Beide  strecken  den  Kopf,  und  sind 
den  Zwischendommuskeln  des  Rückens  analog. 

Der  seitliche  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rechu 
capitis  posticus  lateralis,  entspringt  von  den  Seitentheilen  des  Atlas,  und 
befestigt  sich,  gerade  aufsteigend,  hinter  dem  Foramen  jugulare  an  den 
Processus  jugularis  des  Hinterhauptbeins.  Ist  zuweilen  doppelt,  und  er» 
scheint  dadurch  als  wahrer  Intertransversarius  primus. 

Der  untere  schiefe  Kopfmuskcl,  Musculus  obliquus  capitis  m- 
ferior  s.  major,  entspringt  seitwärts  am  Dornfortsatz  des  Epistropheus, 
und  endigt,  schräge  nach  aussen  und  oben  ziehend,  am  hinteren  Rande 
des  Querfortsatzes  des  Atlas.  Dreht  den  Atlas,  und  somit  auch  den  Kopi^ 
um  den  Zahnfortsatz  des  Epistropheus. 

Der  obere  schiefe  Kopfmuskel,   Musculus  obliquus  capHü  mh- 
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perior  I.  minor,  entsteht  an  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  Atlas,  und 
endigt,  schräge  nach  innen  und  oben  laufend,  an  der  Linea  semictrcularis 
inferior  des  Hinterhauptes,  nach  aussen  von  den  Rectis.  Streckt  den 
Kopf,  und  kann  nicht,  wie  Theile  anführt,  als  eine  Wiederholung  der 
Rotatores  angesehen  werden,  da  das  Hinterhauptbein  auf  dem  Atlas  keine 
Drehbewegung  ausftlhren  kann. 

Die  zwei  Obliqui  beider  Seiten  bilden  zusammen  einen  Rhombus,  durch 
dessen  Ebene  die  RecU  so  aufiteigen,  wie  die  geraden  Portionen  der  beiden 
Longi  eolU  durch  den  Rhombus  der  schiefen.    (§.  153.) 


F.  Muskeln  der  oberen  Extremität. 
§.  168.  Allgemeine  Betrachtnng  der  oberen  Extremität. 

Von  den  Knochen  der  ersten  Abtheilung  der  oberen  Extremität,  ist  das 
Schlüsselbein  an  seiner  vorderen  Seite  gar  nicht,  und  an  seiner  oberen 
nur  theilweise  von  Muskeln  bedeckt,  während  das  Schulterblatt  so  allge- 
mein Ton  Muskeln  eingehüllt  erscheint,  dass  nur  der  Rand  seiner  Spina, 
und  das  Akromium  davon  frei  bleiben.  Es  lassen  sich  deshalb  die  Clavi-- 
cula  und  die  Spina  scapnlae  durch  die  Haut  hindurch  leicht  mit  dem  Fin- 
ger fühlen,  und  bis  zu  ihrer  Verbindung  am  Akromium  verfolgen.  Unter 
dem  Akromium  folgt  die  durch  den  Oberarmkopf  und  den  darauf  liegenden 
Deltamuskel  bedingte  Wölbung  des  Schultergelenks,  an  dessen  innerer  Seite 
eine  bei  herabhängendem  Arme  tiefe,  bei  aufgehobenem  seichter  werdende 
Grube  liegt  (Äxilla  oder  Äla.  Ita  vestra  axilla,  ala  facta  est,  elisiono 
sjfUabae  üastioris.  Cic).  Sie  wird  vorn  durch  den  Pectoralis  major  und 
«tfior,  hinten  durch  den  Latissimus  dorsi  und  den  damit  verbundenen 
Ter  es  major  ^  innen  durch  die  Seiten  wand  des  Thorax,  und  aussen  durch 
das  Sdiultergeienk  begrenzt  —  Unter  der  Wölbung  des  Schultergelenks 
läuft  der  Oberarm  gleichfbrmig  gerundet  zum  Ellbogen  herab,  wo  er  etwas 
breiter  und  flacher  wird,  an  seiner  vorderen  Seite  die  seichte  Grube  der 
Ellbogenbeuge,  an  seiner  Unteren  den  Vorsprung  des  Olekranon,  aussen 
und  innen  die  leicht  fühlbaren  Condyli  erkennen  lässt  Der  Vorderann,  der 
am  Ellbogen  am  dicksten  und  fleischigsten  ist,  verschroäcbtigt  sich  gegen 
die  Handwurzel  zu,  verUert  seine  Rundung  und  wird  breiter,  lässt  die  Ulna 
ihrer  ganzen  Länge  nach,  den  Radius  nur  an  seiner  unteren  Hälfte,  durchs 
Gefühl  wahrnehmen,  und  geht  durch  das  Garpalgelenk  in  den  HandteUer 
mit  seinen  bekannten  EigenthümUchkeiten  über. 

Die  Hautbedeckung  der  oberen  Extremität  schiebt  sich  von  der  Brust 
und  dem  Rücken  gegen  die  Schulter  hin,  bedeckt  das  Schlüsselbem  und 
die  Scliulter  nur  lose,  hängt  an  das  Akromium  fester  an,  und  lässt  sich 
von  ihm  nicht  als  Falte  aufheben.  Einem  für  den  Stamm,  so  wie  für  beide 
Gliedmassen  geltenden  Gesetze  zufolge,  ist  sie  an  der  Streckseite  derhar 
und  dicker,  an  den  Beugestellen  um  so  feiner  und  zarter,  je  tiefer  di6P 


358  $.  168.  AII^meiDe  Betracbtang  der  oberen  Extremität 

sind.  Sie  wird  somit  in  der  Achselgrube  feiner,  als  im  Ellbogenbug,  und 
in  diesem  wieder  dünner,  als  in  der  Beugeseite  der  Handwurzel  sein.  Ad 
letzterer  Stelle  f^llt  eine,  den  Vorderarm  von  der  Hand  trennende,  nach 
unten  convexe  Hautfurche  auf,  welche  bei  der  Beugung  der  Hand  tiefer 
wird,  und  selbst  bei  grOsster  Streckung  der  Hand  nie  ganz  verschwindet. 
Bei  neugeborenen  Kindern,  so  wie  an  fettreichen  oder  hydropischen  Armen 
überhaupt,  erscheint  die  Furche  besonders  tief,  und  die  Carpalgegend  be- 
kommt das  Ansehen,  als  wenn  sie  mit  einem  Faden  zusammengeschnürt 
wäre.  Diese  Furche  entspricht  genau  der  Articulation  zwischen  Vorderarm 
und  erster  Handwurzelreihe.  Unter  ihr  fühlt  man  die  harten  Vorsprünge 
der  Eminentiae  carpi,  auf  welche  die  musculösen  Wülste  des  äusseren  und 
inneren  Handballens  folgen,  welche  beim  Hohlmachen  der  Hand  die  seit- 
lichen Begrenzungen  einer  seichten  Vertiefung  bilden,  in  welcher  mehrere^ 
auch  bei  flach  gemachter  Hand  fortbestehende  Furchen  auffallen,  welche 
dem  Aberglauben  das  Schicksal  des  Menschen  verkünden,  dem  Anatomen^ 
aber,  nur  ihrer  constanten  Beziehungen  zu  gewissen  tief  liegenden  Gebilden 
der  Hohlhand  wegen,  merkwürdig  sind,  und  deshalb  Erwähnung  verdienen. 
Die  Furchen  bilden  sich  keineswegs  in  Folge  des  öfteren  Hohlmachens  der 
Hand,  denn  sie  sind  schon  im  Embryoleben  mit  derselben  Schärfe  ge- 
zeichnet, wie  im  Erwachsenen.  Die  erste  Hohlhandfurche  {Linea  mensalis 
der  Chiromanten)  entspringt  zwischen  Zeige-  und  Mittelßnger,  und  endet 
am  Clnarrande  der  Hohlhand.  Sie  entspricht  genau  der  Articulatio  meta- 
carpo-phalangea  der  drei  letzten  Finger.  Die  zweite  {Linea  vitalis)  ent- 
steht zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  und  zieht  durch  die  Hohlhand 
nach  aufwärts,  um  in  der  früher  erwähnten  Grenzfurche  zwischen  Vorder- 
arm und  Hand  (die  Rasceta  der  Chiromanten)  zu  endigen.  Sie  umkreist 
den  Ursprung  des  Zuziehers  des  Daumens,  und  führt,  an  ihrem  oberen 
Ende  eingeschnitten,  auf  den  Mediannerv.  Die  erste  und  zweite  Furche 
kehren  sich  wie  ein  schiefes  )(  ihre  convexen  Seiten  zu,  welche  entweder 
durch  zwei  kleinere,  im  Winkel  zusammenlaufende  Furchen  vereinigt  werden, 
nnd  die  Gestalt  eines  M  annehmen,  oder  unvereinigt  bleiben,  und  eine 
dritte  Furche  zwischen  sich  aufnehmen,  welche  mit  der  zweiten  gemein- 
schaftlichen Ursprung  hat,  und  nicht  ganz  bis  zum  Ulnarraud  der  Hand  ver- 
läuft« Wenn  man  in  ihr  einschnefdet,  kommt  man  präcis  auf  die  Ursprünge 
der  Musculi  lumhricaks.  —  Die  Dorsalseite  der  Hand  lässt  bei  dürren  Hän- 
den die  Sehnen  sämmtlicher  Streckmuskeln  der  Finger  erkennen,  welche, 
wenn  sie  sich  anspannen,  durch  Zwischengruben  getrennt  werden.  Hei 
schonen  Händen  muss  der  Ulnarrand  gerade,  nicht  durch  ein  vorspringendes 
Capitulum  ossis  metaearpi  digiti  minimi  höckerig  aufgetrieben  sein ;  die  massig 
konisch  zulaufenden  Finger  müssen,  wenn  sie  aneinander  gelegt  werden, 
mit  ihren  Spitzen  etwas  convergiren ;  man  darf  weder  Muskelsehnen,  nocb 
Maue  Venen  am  Handrücken  sehen,  und  an  jeder  Articulatio  metacarpo- 
phalangea  muss  bei  Streckung  der  Finger  ein  kleines  Grübchen  einsinken.  — 
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Das  subcutane  Zellgewebe  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der 
Schulter  gleich  lax,  und  adhärirt  fester  au  die  Haut,  als  an  die  unter  ihm 
liegende  Aponeurose.  Es  kann  sich  mit  ziemlich  reichlichen  Fcttcysten 
füllen,  bleibt  jedoch  über  den  Knochenvorsprüngen  auch  bei  grosser  Wohl- 
beleibtheit fettarm.  Am  Akromium  nimmt  es  gerne  eine  subcutane  Bursa 
mucosa  auf,  welche  nach  meinen  Erfahrungen  bei  Individuen,  welche  häuflg 
Lasten  auf  den  Schultern,  oder  mittelst  breiter  Schulterbänder  auf  dem 
Rücken  trugen,  nie  fehlt.  Am  Oberarme  ist  es  bei  Kindern  und  Weibern 
in  den  Furchen  zwischen  den  Muskeln  mächtiger,  und  rundet  dadurch  die 
Form  der  Gliedmasse.  Schwindet  es  durch  harte  Arbeit  oder  colliquative 
Krankheiten,  so  treten  die  Muskelstränge  deutlicher  hervor,  was  besonders 
vom  zweiköpfigen  Armmuskel  gilt,  an  dessen  äusserer  und  innerer  Seite 
ein  longitudinaler  Eindruck,  der  Sulcus  bicipitalis  internus  et  externus, 
entsteht.  In  der  Achsel  verschmilzt  es  mit  der  Aponeurose,  und  bleibt 
fettlos;  nimmt  dagegen  Lymphdrüsen  auf.  In  seinen  tieferen  Schichten 
verlaufen  die  subcutanen  Geßisse  und  Nerven.  Besonders  sind  die  Venen 
bemerkenswerth,  welche  bei  ungewohnter  Anstrengung,  und  bei  gewissen 
Herzfehlem  turgescirend,  als  blaue  Wülste  ihren  Lauf  durch  die  Haut  ver- 
rathen,  und  deshalb  allgemein  in  der  Ellbogenbeuge  zur  Vornahme  der 
Aderlässe  benutzt  werden.  Am  Olekranon  bleibt  es  fettlos,  und  zeigt  da- 
selbst einen  subcutanen  Schleimbeutel,  der,  wenn  er  durch  Zunahme  seines 
Inhalts  anschwillt,  eine  äusserlich  sichtbare  Geschwulst  bildet,  die  unter 
den  Arbeitern  in  den  englischen  Kohlengruben  häufig  vorkommen  soll,  und 
dort  unter  dem  Namen  the  miners  elbow  bekannt  ist.  Gegen  den  Carpus 
vermindert  sich  der  Fettreichthum  des  subcutanen  Zellgewebes,  und  ist  am 
Rücken  der  Hand  immer  geringer,  als  in  der  Hohlhand.  Unter  dem  sub- 
cutanen Zellgewebe  folgt  eine  dünne  Fascia  superficialis^  und  auf  diese  die 
Aponeurose  der  oberen  Extremität,  deren  Untersuchung  die  Kenntniss  der 
Muskeln  voraussetzt,  und  deshalb  später  (§.  173)  folgt. 

§.  169.  MnskelD  aD  der  Schulter. 

Die  Muskeln,  die  die  fleischigen  Lager  um  und  auf  der  Schulter  bil- 
den, dienen  entweder  dazu,  das  Schulterblatt  zu  fixiren,  oder  den  Ober- 
arm, ja  selbst  den  Vorderarm,  zu  bewegen.  Erstere  (Cucullaris,  Rhom- 
boideus,  Serratus  anticus  major ^  und  Pectoralis  minor)  wurden,  da  sie 
anderen  Gegenden  angehören,  so  wie  der  Latissimus  dorsi  und  Pectoralis 
major,  schon  früher  geschildert. 

Das  Schulterblatt,  welches  nur  durch  die  sehr  kleine  Gelenkfläche  am 
Akromium  mit  dem  Skelete  in  Verbindung  steht,  bietet  die  ganze  Ausdeh- 
nung seiner  Flächen,  seine  Fortsätze,  und  seinen  äusseren  Rand  den  Mus- 
keln des  Armes  zum  Ursprünge  dar,  und  ist  insofern  als  Muskelknochen 
der  oberen  Extremität  anzusehen.  Seine  grosse  Verschiebbarkeit  verändert 
vielfältig  den  Standpunkt   des  Schultergelenkes,   und  begünstigt  wesentlich 
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dessen  freie  Beweglichkeit.  Worden  die  hier  zu  erörternden  Muskehi  des 
Armes  nicht  Tom  Schulterblatte,  sondern  \'on  fixen  Punkten  des  Stammes 
entspringen,  so  würden  sie  bei  den  Lagenverifnderungen  des  Schulterblattes 
eine  Zerrung  erleiden  müssen,  die  mit  der  Freiheit  des  Schultergelenkes 
unvereinbar  ist. 

Der  Deltamuskel,  Musculus delioides  {A-eidrig,  oder  besser ^-ccdi^g), 
Attollens  humerum,  deckt  als  dreieckige,  aus  vielen  verflochtenen  Bündeln 
gebildete  Muskelmasse,  den  kugeligen  Vorsprung  des  Schultergelenks,  ent- 
springt mit  breiter  Basis  von  der  Extremitas  acromialis  des  Schlüsselbeins, 
vom  äusseren  Rande  des  Akromium,  und  von  dem  grösseren  Theile  der 
Spina  scapulae  (also  an  denselben  Punkten,  an  welchen  der  CucuUaris 
endigle),  und  befestigt  sich,  in  eine  stark  sehnige,  stumpfe  Spitze  zulaufend, 
an  der  Rauhigkeit  in  der  Mitte  der  flnsseren  Fläche  des  Oberarmknochens. 
Zwischen  ihm  und  dem  Kapselbande  des  Schultergelenks  liegt  ein  ansehn- 
licher Schleimbeutel,  der  zuweilen  doppelt  wird.  Er  bebt  den  Arm,  und 
entfernt  ihn  von  der  Seitenfläche  des  Stammes.  Dass  hiebei  seine  mittlere 
Portion,  welche  vom  Akromion  entspringt,  besonders  thätig  ist,  kann  man 
an  der  eigenen  Schulter  mittelst  der  aufgelegten  Hand  deutlich  iilhlen. 

Seine  äussere  und  innere  Fläche  sind  mit  einer  dünnen  Aponeurose  über- 
zogen, welche  sich  in  die  Sehnenbinde  des  Oberarms  fortsetzt,  und  mit  der 
Kapsel  des  Schaltergelenks  so  zusammenhängt,  dass  der  Muskel,  wenn  er  sich 
zusammenzieht,  zugleich  die  Kapsel  anspannt,  und  ihrer  möglichen  Einklem- 
mung vorbeugt  —  Meckel  (Handbuch  der  menschl.  Anat.  11.  p.  493)  be- 
schrieb ein  öfters  vorkommendes,  von  der  Aponeurose  des  Infraspinatus,  und 
von  der  Mitte  des  inneren  Schulterblattrandes  entspringendes,  acccssorisches 
Fascikel,  und  Alb  in  ein  kürzeres,  vom  vorderen  Schulterblattrande  entstehen- 
des. —  Häufig  bildet  der  Grätenursprung  eine  besondere  Portion.  —  Man 
hat  seinen  Glavicularursprung  auf  Kosten  des  grossen  Bnistrouskels  bis  zum 
Stemum  sich  erstrecken  {Seiler,  Obs.  anat.  Fase.  1.),  oder  mit  dem  Pecloralis 
major  verschmelzen  gesehen  (Otto,  pathol.  Anat.  p.  249).  —  Theile  (in  Söw^ 
merring's  MuskeUehre,  pag.  230)  beobachtete  einen  zweiten,  tieüiegenden, 
1  ^2  Zoll  breiten  Armheber,  der  von  der  Kapsel  des  Schultergelenks  entsprang, 
und  ich  sah  mehrmals  einen  vom  Akromium  entstehenden  Spanner  der  Schul- 
terkapsel, als  ein  vom  Fleische  des  Deltoides  losgerissenes,  und  sclbstständig 
gewordenes  Bündelchen. 

Der  Obergrätenmnskel,  Musculus  supraspinatus ^  ^vird  von  der 
Gräteninsertion  des  CucuUaris  bedeckt,  liegt  in  der  Fossa  supraspinata, 
von  welcher  er  entspringt,  und  geht  unter  dem  Akromium  zum  Tuberculum 
majvs  des  Oberarmknochens,  an  dessen  obersten  Miiskeleindruck  er  sidi 
inserirt.     Rollt  den  Arm  nach  aussen,  und  hilft  ihn  heben. 

Der  Untergrätcnmuskel,  Musculus  infraspinatus,  entspringt,  wie 
sein  Name  ausdrückt,  von  der  Fossa  infraspinala ,  wird  vom  Grätenur- 
Sprung  des  Deltoides  bedeckt,  und  geht  nach  aus-  und  aufwärts  zum  mitt^ 
leren  Eindruck  des  Tuberculum  tnajus.  Rollt  den  Ai*m  nach  aussen,  und 
zieht  ihn,  wenn  er  aufgehoben  war,  nieder. 

Der  kleine  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  minor,  entsiMingt 
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vom  oberen  Theile  des  äusseren  Schulterblattrandes,  schmiegt  sich  an  den 

unteren  Rand  des  Infraspinatus  an,  mit  >iv'elchem  er  sehr  oft  verschmilzt, 

und  endigt  am  unteren  Eindruck  des  Tubereulum  majus.    Wirkt  ^ie  der 

Infraspinatus. 

Da  das  Tubereulum  maj%ts  den  drei  AuswUrtsrollem  des  Oberarms  als 
Angriffspunkt  dient,  könnte  es  als  Tubereulum  supinatorium,  —  und  das  7u- 
berculum  minus,  welches  als  Hebelarm'  für  die  Einwärtsroller  dient,  als  7ii- 
hereulum  pronatorium  bezeichnet  werden.  Die  quere  Richtung  der  Rollmus- 
keln» und  die  Grösse  der  Tubercula»  lässt  die  Rollbewegung  mit  geringem 
Kraflvcrluste  ausführen. 

Der  grosse  runde  Armmuskel,  Musculus  teres  major^  der  ganz 
zweckmässig  als  Scapularursprung  des  Latissimus  dorsi  genommen  werden 
konnte,  entsteht  unter  dem  vorigen  bis  zum  unteren  Winkel  des  Schulter- 
blattes herab;  läuft  nach  auf-  und  vorwärts,  lässt  seine  platte  Sehne  sich 
mit  der  des  Latissimus  dorsi  vereinigen,  und  befestigt  sich,  wie  diese,  an 
der  Spina  tubereuli  minoris.  Zieht  den  Ann  an  den  Stanmi  und  etwas 
rückwärts,  dreht  ihn  zugleich  nach  innen. 

Der  grosse  und  kleine  runde  Armmuskel  sind  durch  eine  Spalte  getrennt, 
durch  welche  der  lange  Kopf  des  Triceps  läuft. 

Der  Unterschulterblattmuskel,  Musculus  subscapularis,  nimmt 
die  concave  vordere  Fläche  des  Schulterblattes  ein.  Er  ist  deshalb,  so 
lange  die  Extremität  noch  mit  dem  Stamme  in  Verbindung  ist,  sehr  schwer 
zugänglich,  wie  versenkt  zwischen  Schulterblatt  und  Brustkasten  (daher  wohl 
der  alte  Name  Musculus  immersus).  Er  ist  mit  dem  Musculus  serratus 
anticus  major  in  Flächenberührung,  von  weichem  er  durch  die  Faseia 
subscapularis  und  sehr  laxes  Zellgewebe  getrennt  wird,  entspringt  mit 
breiten  Bündeln  vom  inneren  Bande  der  Scapula,  und  mit  spitzigen  sehni- 
gen Fascikeln  von  den  erhabenen  wellenfbmiigen  Linien  der  vorderen 
Schulterblattfläche.  Die  Bündel  schieben  sich  im  Laufe  nach  auswärts  auf 
einander  zu,  und  verschmelzen  zu  einer  starken  Sehne ^  welche  an  das 
Tubereulum  internum  tritt.  BoUt  den  Arm  nach  innen.  Zwischen  seiner 
Sehne,  dem  Halse  der  Scapula,  und  der  Basis  des  Processus  coracoideus, 
liegt  ein  grosser  Sclileimbeutel,  der  mit  der  Höhle  des  Schultergelenks 
häutig  communiciil,  und  eine  Ausstülpung  seiner  Synovialauskleidung  ist 
Unter  ihm  findet  sich  nicht  ganz  selten  ein  kleinerer,  allseitig  geschlossener. 

§.  170.  MoskelD  am  Oberarme. 

Es  finden  sich  am  Oberarme  an  seiner  inneren  und  äusseren  Seite 
Längenrauskeln,  welche  entweder  an  ihm  entspringen  {Brachialis  internus, 
mittlerer  und  kurzer  Kopf  des  Triceps),  oder  an  ihm  endigen  {Coracobror- 
ehialis)y  oder,  von  der  Schulter  kommend,  blos  über  ihn  weglaufen,  um 
zum  Vorderarme  zu  gelangen  (Biceps,  langer  Kopf  des  Triceps). 

Der  zweiköpfige  Armmuskel,  Musculus  biceps  brachii,  liegt  an 
der  vorderen  inneren  Seite  des  Oberarms.    Er  entsteht  mit  iwd  MfaiugQii 
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Köpfen  vom  Schulterblatte,  und  endigt  an  der  Tuberositat  radiu  Sein 
kurzer  Kopf,  der  zugleich  der  schwächere  ist,  Cafut  breve  s.  Musculus 
coraco-radialis,  entspringt,  mit  dem  Musculus  coraco-brachialis  verwach- 
sen, vom  Processus  coracoideus ,  sein  langer  Kopf,  Caput  longum  s,  Mus- 
culus gleno-radialis  ^  vom  oberen  Ende  der  Gelenkfläche  des  Schulterblat- 
tes, wo  er  eine  plattrundliche  Sehne  bildet,  welche  in  der  Rinne  zwischen 
den  beiden  Tuber culis  des  Oberarms  liegt,  und  durch  einen  sdieidenartigen 
Fortsatz  der  Synovialhaut  des  Schultcrgelenks  umhüllt  wird.  Beide  Köpfe 
vereinigen  sich  in  der  Mitte  des  Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Muskclbauch,  welcher  über  dem  Ellbogengelenke  in  eine  starke  rundliche 
Sehne  übergeht,  welche  sich  in  der  Tiefe  der  Ellbogenbeuge  an  die  Tube- 
rositas  radii  heftet.  (Schleimbeutel.)  Vom  inneren  Rande  dieser  Endsehne 
geht,  bevor  sie  in  die  Beuge  des  Ellbogens  tritt,  ein  plattes,  breites,  apo- 
neurotisches  Fascikel  zur  Verstärkung  der  Sehnenscheide  des  Vorderarms 
schräg  nach  innen  ab,  welches  brückenarlig  über  die  Plica  cubiti  hioweg- 
läuft.  Der  Biceps  dreht  im  ersten  Grade  seiner  Wirkung  den  pi*onirten 
Radius  nach  auswärts,  und  beugt  hierauf  den  ganzen  Vorderarm. 

Eine  oftmals  vorkommende  Abweichung  des  Muskels  ist  die  Gegenwart 
eines  dritten  Ursprungskopfes,  der  gewöhnlich  schwächer  als  einer  der  beiden 
normalen  ist,  und  von  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  Oberanns,  über  dem 
Brathialis  internus ,  entsteht.  Er  ist,  durch  Ursprung  und  Richtung  seiner 
Fasern,  dem  Brachialis  internus  so  nahe  verwandt,  dass  ich  ihn  ftir  ein  von 
diesem  Muskel  losgerissenes,  und  dem  Biceps  zugctheilles  Muskelhttndel  halte, 
v^as  dadurch  bestätigt  wird,  dass,  wenn  ein  dritter  Kopf  vorkommt,  der  Bra- 
ehintis  internus  immer  schwächer,  als  gewöhnlich,  erscheint.  Die  gleiche,  auf 
Beugung  des  Vurderarms  berechnete  Bestimmung  des  Biceps  und  Brachialis 
internus,  erlaubt  ihnen  einen  Austausch  ihrer  Fasern.  —  In  seltenen  FäUen 
vermehrt  sich  die  Zahl  der  Köpfe  sogar  bis  auf  fdnf  (Pielsch  in  Roux  Jour- 
nal de  m6d.  T.  3t.  p.  245).  Die  überzähligen  Köpfe  treten  zuweilen  nicht 
an  die  Endsehne  des  Biceps,  sondern  gehen  getrennt  von  ihr  zum  Radius,  auch 
zur  Kapsel  des  Ellbogengelenks  (Theilej.  Ich  sah  den  langen  Kopf  gänzUch 
fehlen,  und  zweimal  durch  eine  Sehnenschnur,  die  von  der  Kapsel  des  Schul- 
tergelenks entsprang,  ersetzt  werden. 

Unter  dem  VerslärkungsbUndel ,  welches  von  der  Endsehne  des  Biceps 
zur  Sehnenscheide  des  Vorderarms  abgeht.  Hegt  die  Arteria  brachialis,  und 
einwärts  von  ihr  der  Nervus  medianus;  —  auf  demselben  befindet  sich  die 
Vena  mediana  basilica,  welche  hier  von  den  Aestcn  des  mittleren  Hautnerven 
gekreuzt  wird,  und  da  sie  zur  Vornahme  der  Aderlässe  ge>vahll  wini,  dieser 
geftihrlichen  Nachbarschaft  wegen,  mit  besonderer  Vorsicht  gcöfTnel  wer- 
den soll. 

Im  Zustande  der  Contraction  bildet  der  Biceps  einen  Lüngenvorsprung 
{Eminentia  bicipitalis) ,  an  dessen  Rändern  der  Sulcus  bidpitalis  internus  et 
externus  herabläuft.  In  der  Mitte  des  erstcren  schneidet  mau  ein,  um  die 
Arieria  brachialis  zur  Unterbindung  aufzufinden.  Man  trifft  zuerst  auf  die 
Vena  basilica,  unter  ihr  auf  die  Fasda  brachii,  nach  deren  Spaltung  der 
Nervus  medianus  zum  Vorschein  kommt,  welcher  die  Gef^ssscheide  kreuzt, 
und  mit  dem  Haken  nach  innen  gezogen  wird.  Die  Scheide  wird  geÖlTnet» 
und  man  findet  die  Arteria  brachialis,  zwischen  den  beiden  Venae  brachiales 
(welche  zuweilen  in  eine  einzige,  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  gelegene» 
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Terschmelzen)  in  der  Mitte  liegen.  —  Im  Suleus  bicipitalis  extemui,  der  sich 
nach  oben  zwischen  Delloides  und  PeeloralU  major  fortsetzt,  trüH  man  die 
Vena  eephaliea,  extra  faseiam,  und  in  der  unteren  Hälfte  desselben  den 
Nervus  culaneus  exUmui,  inira  faiciam  gelegen.  —  Die  alten  Anatomen 
nannten  den  Biceps  Piscicutm,  und  bei  italienischen  Anatomen  liest  man  heut 
zu  Tage  noch  öfters  PesceUo, 

Der   Rabenarmmiiskel,    Musculus   coraco-brachialis,    entspringt, 

mit  dem  kurzen  Kopfe  des  Biceps  verwachsen,  vom  Processus  coracoideus^ 

und    endigt   in    der  Mitte    des  Oberarmknochens,    am   unteren  Ende    der 

Spina   tuberculi  minoris.    Er  ist    durch   einen   längeren    oder   kürzeren 

Schutz,   zum  Durchgang   des  Nervus  cutaneus  externus,   gespalten,   und 

beisst  deshalb   auch  Musculus  perforatus  Casserii,    Er   zieht   den  Arm 

nach  innen  und  vom. 

Eine  höhere  Entwicklung  seines  Schlitzes  ftlhrt  zu  einer  totalen  Längen- 
Spaltung  und  zu  dadurch  bedingtem  Doppeltwerden  des  Muskeb,  wie  bei  den 
Affen.  Er  liegt  vor  den  Gelassen  und  Nerven  der  Achselhöhle,  und  wird,  so 
wie  der  mit  ihm  verschmolzene  Kopf  des  Biceps,  vom  Peeloralis  major  be- 
deckt. Oefters  setzen  sich  seine  hinteren  Bündel  in  die  innere  Zacke  des 
Brachialis  internus  fort. 

Der  innere  Armmuskel,  Musculus  brachialis  internus^  entspringt 

mit  seiner  äusseren  Zacke  von  der  äusseren  Fläche  des  Oberarraknochens, 

von  der  Insertionsstelle  des  Deltamuskels  angefangen,  und  mit  der  inneren, 

von  der  Super fides  interna  ossis  humeri,  unterhalb  dem  Ende  des  Coraco- 

brachialis.    Er  liegt  unmittelbar  auf  dem  Oberarmknochen  auf,  bedeckt  die 

innere    (vordere)  Wand    der  Ellbogenkapsel,    mit  welcher   er   durch  festes 

Zellgewebe  zusammenhängt,  bildet  den  Boden  der  Ellbogengrube,  und  in- 

serirt  sich  am  Processus  coronoideus  der  Ulna.     Beugt  den  Ellbogen,  und 

spannt  zugleich  die  Kapsel,  um  sie  vor  Einklemmung  zu  schützen. 

Die  Stelle,  wo  der  Deltamuskel  endigt,  und  die  äussere  Zacke  des  Bra- 
chialis  internus  beginnt,  ist  als  eine  leichte  Depression  schon  durch  die  Haut 
kennbar,  und  dient  als  gewöhnlicher  Applicationspunkt  der  Fontanellen  am 
Oberarm.  —  Bei  kraftvoUer  Armmusculatur  trennt  sich  sein  äusserstes  Bündel 
von  ihm,  um  mit  dem  Supinator  longus  zu  verschmelzen. 

Der  dreiköpfige  Armmuskel,  Musculus  triceps  s.Extensor  brachii, 
liegt  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite  des  Oberarms.  Die  alten  Anato- 
men nannten  seine  3  Köpfe  Änconaei,  wegen  der  Insertion  am  Olekranon 
(welches  auch  Processus  anconaeus  genannt  wurde).  Ich  schiebe  diese 
kurze  historische  Bemerkung  hier  ein,  weil  sich  der  Schüler  ohne  sie  nicht 
erklären  könnte,  wie  so  auf  der  nächsten  Seite  auf  einmal  ein  Anconaeus 
^arius  daher  kommt.  —  Sein  langer  Kopf,  Caput  longum  s.  Anconaeus 
longvs,  entspringt  vom  äusseren  Schulterblattrande,  gleich  unter  der  Cavi- 
tas  glenoidaliSf  und  geht  zwischen  Teres  major  und  minor  nach  abwärts. 
Sein  äusserer  Kopf,  Caput  externum  s,  Anconaeus  externus  (von  Cru- 
Teil  hier,  der  Analogie  mit  dem  Extensor  cruris  wegen,  Vastus  externus 
genannt),  entspringt  von  der  Aussenseite  des  Oberarms,  längs  einer  Linie, 
4ie  unterhalb  der  Insertion  des  kleinen  runden  Armmuskels  anfangt,  und 
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bis  unter  die  Mitte  des  Knochens  herabreicbt  Der  innere  Kopf,  Caput 
intemum  s.  Aneonaevs  internus  (nach  Cru?eilhier,  Vastus  mtermu)  be- 
ginnt an  der  inneren  Seite  des  Oberanns,  neben  dem  Ansätze  des  Ter  es 
major,  bis  zum  Condylus  internus  herab,  so  wie  von  der  hinteren  Fläche 
und  der  äusseren  Kante  der  unteren  Hälfte  des  Oberarms  (Theile).  Alle 
drei  Köpfe  vereinigen  sich  zu  einem  dicken  Muskelbauche  mit  einer  platten 
mächtigen  Sehne,  welche  schon  in  der  Mitte  des  Oberarms  auffingt,  und 
am  OUcranon  ulnae  (auf  welchem  ein  Schleimbeutel  liegt)  endigt  Sie 
schickt  Verstärkungsbttndel  zur  Scheide  des  Vorderarms.  Streckt  den 
Ellbogen. 

In  der  Spalte  zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Kopfe,  verläuft  der 
Radialnerv  von  der  Achsel  zur  Radialseite  des  Arms.  Da  bei  der  Streckung 
des  Ellbogens  die  äussere  (hinlere)  Kapselwand  sich  faltet,  und  zwischen  den 
Knochen  eingeklemmt  werden  konnte,  so  befinden  sich  unter  dem  gemein- 
schaftlichen Bauche  des  Triceps  zwei  kleine  Muskclbündel,  ein  äusseres  und 
inneres,  die  von  den  entsprechenden  Winkeln  des  Oberarmknochcns  nach  ab- 
wärts zur  Kapsel  geben,  um  sie  in  demselben  Momente  zu  spannen,  als  sie 
durch  die  Streckbewegung  gefaltet  wird.  Theile  entdeckte  sie,  und  gab 
ihnen  den  bezeichnenden  Namen  Suhanconaei.  Ausführliches  Detail  über  die 
Faserung  des  Triceps  enthält  Theile  $  Aufsatz  in  Müller" $  Archiv.  1839.  p.  420. 

Als  eine  Zugabe  des  Triceps  erscheint  der  kurze  EllbogcnhOcker- 
muskel,  Anconaeus  quartus,  welcher  mit  einer  runden,  am  äusseren 
Rande  des  Muskels  sich  fortsetzenden  Sehne,  vom  Condylus  exlemus  fm- 
mtri  entspringt  (Schleimbeutel),  und  sich  mit  einem  breiten  Rande  an  den 
äusseren  Winkel  und  die  äussere  Fläche  der  Ulna  inserirt  Sein  oberer 
Rand  ist  mit  dem  unteren  Rande  des  Bauches  des  Triceps  häußg  untrenn- 
bar verschmolzen.    Wirkt  wie  der  Triceps. 

Um  ihn  zu  sehen ,  muss  die  starke  Scheide  des  Vorderarms ,  die  ihn 
deckt,  weggenommen  werden.  Nach  Isen flamm  (Anat.  Untersuchungen, 
1822.  pag.  64)  ist  er  bei  Kindern  verhälluissmässig  grösser. 

§•  171,  MnskelD  am  Vorderarme. 

Sie  entspringen  grOsstentheils  an  der  unteren  Extremität  des  Oberarm- 
beins von  den  beiden  Condyii,  in  dem  Verhältnisse,  dass  die  Beuger  uii4 
einer  der  beiden  Einwärtsdreher  vom  Condylus  internus,  —  die  Strecker 
und  Auswärtsdreher  vom  Condylus  extemus  herabkommen.  Da  der  Ober» 
arroknochen  den  zahlreichen  Muskeln  des  Vorderarms  nicht  hinlänglicbe 
Urspningspimkte  darbietet,  so  nehmen  viele  ihrer  Fascrbündel  von  der 
inneren  Fläche  der  sehnigen  Vorderarmscheide,  und  von  den  Fortsätzen 
derselben,  welche  zwischen  einzelne  Muskelbäuche  eindringen,  ihren  Ur- 
sprung. Die  fleischigen  Bäuche  derselben  liegen  um  oder  unter  dem  Ell- 
bogengelenk, und  setzen  sich,  gegen  die  Hand  zu,  in  dünne  Sehnen  fort, 
wodurch  die  Gestalt  des  Vorderarms  einem  langen,  abgestutzten  Kegel  ähn- 
lich wird,  dessen  grosste  Peripherie  um  den  Ellbogen,  dessen  kleinste  um 
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die  Handwurzel  geht.  Die  einzelnen  Muskeln  befestigen  sich  entweder  am 
Radius  (Aus-  und  EinwKrtsdreher),  oder  überspringen  den  Vorderarm,  um  an 
der  Handwurzel,  der  Mittelhand,  oder  den  Gliedern  der  Finger  zu  endigen. 

A.     Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms. 

Sie  bilden  drei  Schichten  oder  Lagen,  von  welchen  die  erste  den  Pro- 
nator teres.  Radialis  internus,  Palmaris  longus,  und  Ulnaris  internus^ 
neben  einander  hegend,  enthält.  Diese  vier  Muskeln  divergiren  während 
ihres  Laufes  nach  abwärts,  und  lassen,  zwischen  ihren  Sehnen,  die  zweite 
Lage  durchsehen,  welche  blos  vom  hochliegenden  Fingerbeuger  gebildet 
wird.  Das  dritte  Stratum  besteht  aus  dem  tiefliegenden  Fingerbeuger,  dem 
langen  Beuger  des  Daumens,  und  dem  viereckigen  Einwärtsdreher  (welch 
letzteren  einige  Autoren  ein  viertes  Stratum  bilden  lassen). 

a)  Erste  Schichte, 

Der  runde  Einwärtsdreher,  Musculus  pronator  rotundus  s.  te- 
res, entspringt  vom  Condylus  internus  des  Oberarmbeins^  geht  schief  nach 
vom  und  unten  zur  inneren  Fläche  des  Radius,  in  deren  Mitte  er  angreift. 
Die  Wirkung  sagt  der  Name.  » 

Er  wird  viel  Öfter  vom  Mediannerv  durchbohrt,  als  nicht.  Der  kleine 
Durchhohmngsschhlz  kann  sich  zu  einer  durchgreifenden  Spaltung  des  Mus- 
kels in  zwei  kleinere  entwickeln,  was  bei  vielen  Quadrumanen  Regel  ist.  Ein 
Sesambein  in  seiner  Ursprungssehne  habe  ich  nur  einmal  gesehen. 

Der  innere  Speichenmuskel,  Musculus  radialis  internus  s.  Fle- 

xor  carpi  radialis,  entspringt  mit  und  neben  dem  vorhergehenden,  läuft 

schief  zum  unteren  Ende    des  Radius,   von  wo  er  über  dem  Ligamentum 

carpi  transversum  die  Handwurzel  überspringt,  um  an  die  Basis  des  Me- 

tacarpus  indicis  et  digiti  medii  zu  treten.   Beugt  die  Hand,  und  unterstützt 

die  Pronation  derselben. 

Gar  nicht  selten  schickt  er  kurze  Sehnenfasern  an  das  0$  muUangulum 
majui ,  Wo'  man  ihn  auch  ganz  endigen  Hess.  Von  der  Insertionsstelle  des 
Pronator  t^cs  angefangen,  beginnt  der  Radialis  internus  sehnig  zu  werden, 
und  hat  die  Sehne  des  Supinator  longus  neben  sich.  Zwischen  beiden  Seh- 
nen bleibt  ein  Zwischenraum,  in  welchem  die  Arieria  radialis  verläuft,  deren 
Pulsschlag  hier  leicht  zu  fühlen  ist. 

Der  langeHohlhandmuskel,  Musculus  palmaris  longus,  entspringt^ 

wie  die  früheren,  mit  einem  schlanken  spindelförmigen  Muskelbauche,  und 

verwandelt  sich  in  eine  lange  schmale  Sehne,  welche  am  Carpus  an  das 

Ligamentum  carpi  proprium  fest  auhängt,  gewöhnlich  einen  Fortsatz  zum 

Ädductor  pollicis  sendet  (Meckel),  und  in  die  dreieckige  Hohlhand-Apo- 

neurose  ausstrahlt.     Spannt  die  Aponeurose,  und  beugt  die  Hand. 

Kaum  hat  ein  anderer  Muskel  so  viele  Nuancen  seiner  Bildung,  wie  die- 
ser. Er  fehlt  bei  Gegenwart  der  Hohlhand- Aponeurose  (letztere  kann  somit 
nicht,  wie  Meckel  meinte,  eine  Entfaltung  seiner  Sehne  sein).  Zuweüen 
wird  sein  Abgang  durch  eine  Sehne  des  oberflächlichen  Fingerbeugers  ersetzt. 
Er  entspringt  nicht  vom  Condylus  internus,   sondern  von  der  Sehnenscheide 
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des  Vorderarms,  oder,  was  als  AflenbilduDg  vorkommt,  vom  Kronenfortsatze 
der  Ulna  (Perrault  und  Vicq-d*Azyr).  Er  ist  umgekehrt;  hat  seine  Sehne 
oben,  seinen  Fleischbauch  unten;  oder  er  wird  zweibäuchig  mit  mittlerer 
Sehne ;  oder  oben  und  unten  sehnig  und  in  der  Mitte  fleischig ,  oder  doppelt, 
oder  inscrirt  sich  nur  an  das  llandwurzelband. 

Der  innere  Ellbogenmuskel,  Musculus  ulnaris  internus  s.  Flexor 
carpi  ulnaris,  ist  der  letzte  im  ersten  Stratum,  läuft  mit  der  Ulna  parallel, 
ist  halbgefiedert,  und  entspringt  vom  Condylus  internus  und  von  der  in- 
neren Kante  der  Ulna,  um  mit  starker  rundlicher  Sehne  am  Os  pisiforme 
sich  festzusetzen.     Beugt  die  Hand,  und  abducirt  sie. 

Sein  Ursprung  wird  vom  Nervus  ulnaris  durchbohrt,  der  nachher  mit 
der  Arieria  ulnaris  und  den  beiden  Venae  ulnares  in  eine  gemeinschaftliche 
Scheide  eingeschlossen,  zwischen  ihm  und  dem  hochhegenden  Fingerbeuger 
gegen  die  Hand  verläuft.  Alle  Muskeln  der  ersten  Schichte  sind  an  ihren 
Ursprüngen  unter  sich  und  mit  dem  hochhegenden  Fingerbeuger  zu  einem 
gemeinschaftlichen  Flcischkörper  verbunden. 

Man  versuche  es,  an  der  eigenen  Hand,  die  Sehnen  der  genannten  Mus- 
keln zu  bestimmen. 

b)  Zweite  Schichte. 

Der  hochliegende  Fingerbeuger,  Musculus  flexor  digitorum 
sublimis  s.  perforatus,  entsteht  vom  Condylus  internus  humeri,  vom  obe- 
ren Ende  der  Ulna,  und  bezieht  in  der  Regel  auch  Verstärkungsbündel  von 
der  Mitte  des  Radius,  theilt  sich  am  unteren  Dritttheil  des  Vorderarms  in 
vier  dicht  an  einander  liegende  Sehnen,  welche  unter  dem  queren  Hand- 
wurzelbande  in  die  Hohlhand  treten,  und  divergirend  zum  zweiten  bis 
fünften  Finger  laufen.  Am  ersten  Gliede  des  betreffenden  Fingers  hat  jede 
Sehne  einen  Längenschlitz,  zum  Durchgang  der  Sehne  des  tiefliegenden 
Beugers.  Die  Spaltungsschcnkel  vereinigen  sich  am  zweiten  Gliede  so  mit 
einander,  dass  ihre  inneren  Fasern  sich  kreuzen  {Chiasma  Camperi,  x^^ci^^, 
kreuzen),  trennen  sich  aber  neuerdings,  um  sich  am  Seitenrande  des  zwei- 
ten Gliedes  zu  inseriren.  Zuweilen  fehlt  die  Sehne  für  den  kleinen  Finger, 
oder  befestigt  sich,  nicht  gespalten,  am  Radialrand  des  zweiten  Gliedes, 
welches  sie  sammt  dem  dritten  beugt 

Zwischen  dem  starken  Ulnar-  und  schwachen  Radialursprung  des  Mus- 
kels läuft  der  Mediannerv. 

c)  Dritte  Schichte, 

Der  tiefliegende  Fingerbeuger,  Musculus  flexor  digitorum  pro- 
fundus s.  perforans,  ist  stärker  als  der  vorige,  der  ihn  bedeckt,  entspringt 
vom  Processus  coronoideus  und  der  inneren  Fläche  der  Ulna,  so  wie  auch 
vom  Ligamentum  inierosseum,  und  spaltet  sich,  etwas  tiefer  als  der  hoch- 
liegende, in  vier  Sehnen,  welche  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Sehnen  des 
hochliegenden  Beugers  verlaufen,  am  zweiten  Fingergliede  sich  durch  die 
Spalte  des  bochliegenden  Beugers  durchschieben  ^   und   am  dritten  Gliede 
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endigen.  Beugt  das  letzte  Glied.  —  Beim  Eintritt  in  die  Hohlhand  ent- 
springen Yom  Radialrand  der  Sehnen  des  tiefliegenden  Beugers  die  vier 
spulenlbrmigen ,  länglich  rundlichen  Regenwurm-Muskeln,  Musculi 
lumbricales,  welche  zu  den  Radialrändern  der  ersten  Fingerglieder  laufen, 
und,  die  Hohlhand  verlassend,  in  die  Rückenaponeurose  der  Finger  über- 
gehen. Sie  beugen  die  drei  Fingerglieder,  und  können  auch,  wenn  sie 
mit  den  Streckern  der  Finger  gleichzeitig  thätig  sind,  die  Streckung  unter- 
stützen. Von  den  alten  Anatomen  wurden  sie  Musculi  fidicinales,  Geiger- 
muskeln, genannt. 

Ucbcr  die  genauere  Anatomie  des  liefliegenden  Beugers,  und  seinen  Ein- 
fluss  auf  das  Beugevermdgen  einzelner  Finger,  handelt  TheUe,  in  Müllers 
Archiv.  1839.  pag.  420. 

Der  lange  Beuger  des  Daumens,  Musculus  flexor  poWcis  longus, 
liegt  neben  dem  tiefen  Fingerbeuger,  wird  von  ihm  durch  den  Nervus  in- 
terosseus  und  die  Arteria  interossea  getrennt,  entspringt  von  der  inneren 
Flache  des  Radius,  und  nimmt  vom  hochliegenden  Fingerbeuger  ein  con- 
stantes  FleischbUndel  auf;  geht,  nachdem  er  sehnig  geworden,  mit  den 
übrigen  Beugesehnen  unter  dem  Ligamentum  carpi  transversum  zum  ersten 
Daumengelenke,  läuft  zwischen  beiden  Sesarabeinchen  desselben  zur  zwei- 
ten Phalanx,  und  befestigt  sich  daselbst.  Entfernt  man  am  unteren  Ende 
des  Vorderarms  seine  Sehne  von  denen  des  tiefliegenden  Beugers,  so 
findet  man: 

den  viereckigen  Einwärtsdreher,  Musculus  pronator  quadratus 
{Pronator  transversus  von  W  ins  low),  der  an  der  inneren  Fläche  der 
Ulna  entspringt,  und  über  das  Ligamentum  interosseum  quer  zum  Radius 
herüber  läuft,  an  dessen  innerer  Fläche  und  innerem  Winkel  er  endigt. 

Das  Convolut  der  FingtTbeugesehnen  ^^ird,  während  seines  Durchgan- 
ges unter  dem  Ligamentum  carpi  transüersum,  von  einer  weiten,  mehrfadi 
gefalteten  Synovialscheide  eingehüllt,  welche  für  jede  einzelne  Sehne  einen 
besonderen  Ueberzug  bildet,  und  bis  zum  Ursprünge  der  Lurabricalmuskela 
herabreicht  —  Jede  Sehne  des  Plexor  perforans  und  perforatus  wird  an 
der  unteren  Fläche  der  Finger  durch  eine  starke  sehnige  Scheide  umgeben, 
welche  von  den  Radialrändem  der  einzelnen  Phalanges  zu  den  Ulnarrändem 
derselben  geht,  und  einen  fibrösen  Halbkanal  bildet,  der  durch  die  Volare 
flächen  der  Phalanges  zu  einem  ganzen  Kanal  geschlossen  wird,  durch 
welchen  die  Beugesehnen  am  Finger  niedergehalten  werden.  Jede  solche 
Sehnenscheide  kann  keinen  ununterbrochen  fortlaufenden  Halbkanal  bilden, 
sondern  muss  durch  Querschnitte  in  mehrere  Stücke  getheilt  werden,  welche 
sich  bei  der  Beugung  einander  nähern,  und  bei  der  Streckung  von  einan- 
der entfernen  können.  Ein  ununterbrochener  Halbkanal  könnte  nur  durch 
öfteres  Einknicken  gebeugt  werden.  Diese  einzelnen  Stücke  nehmen  nach 
der  Richtung  ihrer  Fasern  den  Namen  der  Querbänder,  Kreuzbänder, 
und  schiefen  Bänder  an.  Die  innere  Oberfläche  des  tlieils  knöcher- 
nen, theils  sehnigen  Kanals,   ist  mit  einem  Synovialüberzuge  ausgekleidet. 
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der  vom  Knochen  aus  bandartige  Verlängerungen  zu  den  eingeschbsBenen 
Beugesehnen  hinschickt  —  Vincula  tendinwn  s.  Tenacula. 

Diese  Tenacula  sind  offenbare  Ueberreste  einer  in  den  ersten  Eatwieklungs- 
Zeiträumen  stattgefundenen  Einstülpung  der  Synovialhaut  der  Scheide  durch 
die  Beugesehnen.  Sie  finden  sich  regelmässig  am  ersten  Fingergliede ,  und 
enthalten  immer  sehnige  Fasern,  welche  vom  Periost  des  Fingerghedes  zur 
Sehne  treten,  oder  umgekehrt,  und  erhalten  dadurch  einen  Grad  von  Festig- 
keit, der  es  ihnen  möglich  macht,  nach  Amputationen  der  zwei  letzten  Pha- 
langes,  als  Beugesehne  ftlr  das  erste  Ghed  wirken  zu  kOnnen.  Sie  leiten  zu- 
gleich die  ftlr  die  Ernälining  der  Sehnen  nOthigen  Blutgefässe  zu  diesen,  und 
sind  insofern,  den  sogenannten  Schleimbündem  des  Kniegelenks,  und  dem 
runden  Bande  des  Schenkelkopfes  analog.  —  Speciellen  Untersuchungen 
der  Beugesehnenscheiden  zufolge  (Gazette  m^d.  1839.  N.  18),  setzt  sich  der 
Synovialsack,  der  sämmthche  Beugesehnen  unter  dem  queren  Ilandwurzelbande 
einhüllt,  in  die  Synovialauskleidung  der  Sehnenscheide  des  Daumens  und  klei- 
nen Fingers  fort,  indem,  wenn  man  die  dritten  Phalanges  aller  Itlnf  Finger 
einer  Leiche  amputirt,  und  Wasser  in  den  Synovialsack  unter  dem  queren 
Handwurzelbande  einspritzt,  dieses  nur  aus  den  Stümpfen  des  kleinen  Fin- 
gers und  des  Daumens,  nicht  aber  aus  denen  der  drei  mittleren  Finger  aus- 
strömt.   (Gilt  nicht  als  allgemeine  Begel.) 

B.     Muskeln   an  der   äusseren  und  Radialseite  des  Vorderarms. 

Sie  sind  vorzugsweise  Strecker  und  Auswärtsdreher,  und  laufen  theib 
longitudinal ,  mit  der  Vorderarmaxe  parallel,  theils  kreuzen  sie  diese,  und 
drängen  sich  schief  zwischen  den  Längenmuskeln  gegen  die  Radialseite  des 
Vorderarms  vor.  An  der  Dorsalgegend  des  Carpus  gehen  ihre  Sehnen  un- 
ter dem  Ligamentum  carpi  dorsale  durch,  welches  Itlr  einzelne  oder  meh- 
rere derselben  besondere  Scheiden  bildet,  indem  es  Fortsätze  zwischen  sie 
einschiebt 

Der  lange  Auswärtsdreher:  Musculus  supinator  longus,  spindel- 
förmig und  stark,  entspringt  vom  unteren  Dritttheile  der  äusseren  Kante 
des  Oberarmbeins  und  dem  daran  befestigten  Ligamentum  intermusculare 
externumy  läuft  an  der  Radialseite  des  Vorderarms  herab,  und  inserirt  sich 
über  dem  Processus  styloideus  radii.  Da  die  Arteria  radialis  sehr  con- 
stant  längs  des  inneren  Randes  des  Supinator  longus  verläuft,  nannte 
Cruveilhier  diesen  Muskel:  Musculus  arteriae  radialis. 

Der  innere  Band  des  Supinator  longus  bildet,  mit  dem  oberen  Rande 
des  Pronator  leres,  die  Seiten  einer  nach  unten  spitzig  zulaufenden  dreiecki- 
gen Grube  —  Fovea  s,  Plica  cubiti  —  deren  Grund  den  Inserlionsstellen 
des  Biceps  und  Brachialis  internus  entspricht.  Sic  wird  durch  die  Fcucia 
antibrachii  bedeckt,  und  schliesst  die  Arteria  hrachialiSf  nebst  ihren  beiden 
begleitenden  Venen  und  dem  Nervus  medianus  ein.  Ersterc  liegt  am  inneren 
Rande  der  Sehne  des  Biceps  auf  dem  Brachialis  internus,  und  theilt  sich  hier 
in  die  Arteria  radialis,  und  den  kurzen  gemeinschadlichen  Stamm  der  Ulnar- 
und  Zwischenknochenarterie.  Letzterer,  der  Nervus  medianus,  liegt  an  der 
inneren  Seite  der  Arteria  brachialis. 

Der   lange   und   kurze   äussere  Speichenmuskel,   Musculus 
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radiaUs  extemus  longus  et  hrevU^  s.  Extensor  carpi  radialis  longus  et 
hremSp  liegen  neben  dem  vorigen  nach  ausBen,  und  haben  mit  ihm  gleidie 
Richtung.  Der  lange  entspringt,  über  dem  Condylus  externus  brachii,  vom 
Äusseren  Minkel  dieses  Knochens,  unmittelbar  unter  dem  Ursprünge  des 
Supinator  longus;  der  kurze  kommt  vom  Condylus  externus  selbst,  und 
vom  Ringbande  des  Radius.  Beide  gehen  auf  dem  Rücken  des  Vorderarms 
herab,  und  befestigen  sieb,  der  lange  an  der  Basis  des  Metacarpus  indicis, 
der  kurze  an  derselben  Stelle  des  Metacarpus  digiti  medii.  Sie  strecken 
die  Hand  und  adduciren  sie. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker,  Musculus  extensor  di- 
gitorum  communis,  entsteht,  mit  den  beiden  Speichenmuskeln  verwachsen, 
vom  Condylus  externus  und  der  Faseia  antibrachiiy  trennt  sich  in  der 
Mitte  des  Vorderanns  in  vier  Bäuche,  welche  bald  plattsehnig  werden,  bis 
über  die  Handwurzel  hinaus  mit  einander  parallel  laufen,  am  Handrücken 
divergiren,  durch  dünne  sehnige  Zwischenbänder  unter  sich  zusammenhän- 
gen, und  am  Rücken  des  ersten  FingergUedes  in  eine  breite  Aponeurose 
übei^ehen,  welche  durch  die  Sehnen  der  Musculi  interossei  et  lumbricales 
verstärkt  wird,  und  sich  in  drei  Schenkel  spaltet,  deren  mittlerer  am  obe- 
ren Ende  der  zweiten  Phalanx,  die  beiden  seithchen  erst  an  den  Seiten 
der  dritten  Phalanx  sich  befestigen.  Streckt  alle  drei  Fingerglieder.  Die 
Spaltungen  und  Verbindungen  der  Sehnen  am  Handrücken  sind  in  Hin- 
sicht ihrer  Lage,  Breite,  und  Stärke  sehr  veränderlich.  Am  stärksten  und 
constantesten  ist  die  Verbindung  der  Strecksehne  des  Ringfingers  mit  jener 
des  kleinen  und  des  Mittelfingers.  Dieses  erklärt  uns,  warum  man,  wenn 
alle  Finger  zur  Faust  eingebogen  sind,  den  Ringfinger  allein  nicht  vollkom- 
men strecken  kann,  was  doch  bei  den  übrigen  Fingern  leicht  geschieht. 

Der  eigene  Strecker  des  kleinen  Fingers,  Musculus  extensor 
digiti  minimi,  ist  mit  dem  gemeinschafUichen  Fingerstrecker,  an  dessen  Ul- 
narseite  er  liegt,  venvachsen,  und  geht  am  unteren  Ende  des  Vorderarms 
in  eine  dünne  Sehne  über,  welche  längs  des  Metacarpus  digiti  minimi  zur 
vierten  Sehne  des  Extensor  communis  geht,  und  mit  ihr  zusammenflicssU 
Er  fehlt  zuweilen,  und  wird  dann  durch  eine  ftlnfte  Sehne  des  Extensor 
communis  ersetzt  Seine  Sehne  kann  sich  auch  in  zwei  Sehnen  theilen, 
die  an  den  Ring-  inid  kleinen  Finger  treten  (Säugethierbildung). 

Der  äussere  Ellbogenmuskel,  Musculus  ulnaris  externus  s.  Ex- 
tensor carpi  ulnaris,  ist  ein  länglicher,  scharfkantiger  Muskel,  entspringt 
vom  Condylus  extemus  brachii,  und  von  der  Fascia  antibrachii,  kreuzt 
das  Capitulum  radii,  während  er  schief  zur  Ulna  tritt,  an  welcher  er  her^ 
abläuft;  wird  im  unteren  Vorderarmdrittel  sehnig,  und  befestigt  sich  an  der 
Basis  des  Metacarpus  digiti  minimi.  Streckt  und  abducirt  die  Hand.  Oft« 
mals  geht  von  seiner  Sehne  eine  fadenförmige  Veriängerung  zur  Rücken- 
aponeurose  des  kleinen  Fingers.  Zwischen  seinem  Ursprungsbauche  und 
dem  Capitulum  radii  liegt  ein  Schleimbeutel. 

Die  hier. aufgezählten  Muskeln  der  äusseren  Seite  des  Vorderarms  fol- 
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gen  in  der  Ordnung,  wie  sie  aufgeitlhrt  wurden,  vom  Radius  gegen  die 
Ulna  zu,  auf  einander,  und  laufen  unter  einander  und  mit  der  Vorderarmaxe 
parallel.  Die  nun  zu  beschreibenden  sind  zwischen  sie  eingeschaltet,  drän- 
gen sich  schief  zwischen  ihnen  hervor,  und  kreuzen  somit  ihre  Richtung. 
Der  kurze  Auswärtsdreher,^  Musculus  supinator  brevis,  wird  vom 
Supinator  longus  und  den  beiden  äusseren  Speichenmuskeln  bedeckt,  ent- 
springt vom  Condylus  extemus  brachii,  und  dem  Ringbande  des  Radios, 
schlagt  sich  mit  oberen  queren  und  unteren  schiefen  Fasern  um  das  obere 
Ende  des  Radius  herum,  und  befestigt  sich  an  der  inneren  Fläche  dessel- 
ben, unter  der  Tuberositas.  Nach  Umständen  dreht  er  den  Radius  nach 
aussen,  oder  beugt  den  Vorderarm. 

Er  wird,  wie  so  viele  andere  Muskeln  der  oberen  Extremität,  von  einem 
Nerven  —  Ramus  profundui  nervi  radialis  —  durchbohrt,  und  kann  bei 
stärkerer  Entwicklung  der  Durchbohrungsspalle  auch  doppelt  werden.  Wirkt 
jedenfalls  kräftiger  als  der  Supinator  longus,  da  seine  oberen  Fasern  fast 
senkrecht  auf  der  Richtung  des  Radius  stehen.  Er  ist,  wenn  die  Hand  nach 
innen  gedreht  wird,  um  die  Oberfläche  des  Radius  spiral  geschlungen,  und 
wickelt  sich,  wenn  er  die  Auswärlsdrchung  ausführt,  von  ihr  wieder  ab. 

Der  lange  Abzieher  des  Daumens,  Musculus  abductor  pollids 
longus,  platt  und  ziemlich  stark,  liegt  zwischen  Extmsor  digitorum  com- 
munis  und  den  beiden  Radtales  externi,  entspringt  von  der  äusseren  Fläche 
der  Ulna,  des  Ligamentum  interosseum  und  des  Radius,  läuft,  nachdem  er 
theilweise  sehnig  geworden,  zugleich  mit  der  dicht  an  ihm  liegenden  Sehne 
des  Extensor  pollicis  brevis,  über  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  extemi 
nach  vom  und  unten,  und  befestigt  sich  an  der  Basis  des  Metacarpus  des 
Daumens.  Seine  Sehne  schickt  häufig  Nebenbündel  zum  Os  multangulum 
majus  (Fleisch mann),  zum  Abductor  pollicis  brevis,  selbst  zum  Oppo- 
nens  (Meckel). 

Der  kurze  Strecker  des  Daumens,  Musculus  extensor  pollicis 
brevis^  ist  klein,  schwach,  liegt  an  der  Ulnarseite  des  vorigen,  mit  welchem 
er  gleichen  Ursprung  und  Verlauf  hat.  Schickt  [eine  platte  dünne  Sehne 
zur  Dorsalfläche  der  ersten  Phalanx. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  er  und  seine  Vorgänger,  ihres  um  den 
Radius  gewundenen  Verlaufes  wegen,  die  Auswärtsdrehungen  der  Hand  unter- 
stützen müssen.  Bei  sehr  kräftigen,  so  wie  bei  sehr  abgezehrten  Armen  le- 
bender Menschen,  sieht  man  den  schiefen  Verlauf  beider  Muskeln  ganz  deut- 
lich am  unteren  Rande  der  Radialseile  des  Vorderarms. 

Der  lange  Strecker  des  Daumens,  Musculus  extensor  pollids 
longus^  entspringt  von  der  Crista  ulnae  und  dem  Ligamentum  interossewn, 
wird  bis  zum  Handgelenk  vom  Extensor  communis  digitorum  bedeckt,  kreuzt 
mit  seiner  langen  starken  Sehne  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi, 
▼erschmilzt  auf  der  Dorsalseite  des  Metacarpus  pollicis  mit  der  Sehne  des 
kurzen  Streckers,  und  inserirt  sich  am  Nagelgliede  des  Daumens. 

Streckt  und  abducirt  man  den  Daumen,  so  sieht  man  an  der  eigenen 
Hand  zwischen  der  Sehne  dieses  Muskeb,  und  jenen  des  Extensor  brevis  und 
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Abductor  longu$,  eine  dreieckige  Grube  einsinken,  die  bei  älteren  französischen 
Anatomen  labaliire  genannt  wird. 

Der  eigene  Strecker  des  Zeigefingers,  Musculus  indicator, 
liegt  an  der  Ulnarseite  des  vorigen,  und  bedeckt  ihn  zum  Theil;  entspringt 
von  der  Crista  und  der  äusseren  Fläche  der  Ulna,  und  verschmilzt  am 
Handrücken  mit  der  vom  Extensor  communis  abgegebenen  Strecksehne  des 
Zeigefingers. 

Er  bietet  sehr  zahlreiche  Spielarten,  als  Vorbereitungen  zum  Doppelt- 
werden oder  zur  Bildung  eines  eigenen  Streckers  des  NiltelOngcrs,  dar.  Man 
findet  seine  Sehne,  oder  seinen  Ursprungsbauch,  gespalten.  —  Ein  Schenkel 
der  gespaltenen  Sehne  geht  zum  Mittelfinger  (Albin,  Heymann)  oder  sen- 
det selbst  ein  Fascikel  zum  ersten  Gliedc  des  Ringfingers  (Meckcl).  —  Der 
Muskel  erscheint  zweibäuchig  (Rosenmttller),  oder  fehlt  auch  ganz,  und 
vnrd  durch  einen  besonderen  kleinen  Muskel  ersetzt,  der  vom  Ligamentum 
carpi  dorsale  entspringt  (Moser,  —  auch  von  mir  zweimal  gefunden).  — 
Als  Thierähnlichkeiten  sind  diese  überzähligen  Bildungen  interessant,  indem  bei 
vielen  Quadrumanen,  der  Strecker  des  Zeigefingers  einen  Sehnenschenkel  zum 
Mittelfinger  abgiebt,  oder,  wie  bei  Cebus,  ein  besonderer  Strecker  des  Mittel- 
fingers vorkommt. 

Sämmthche  an  der  Streckseite  der  Handwurzel  herablaufende  Sehnen 
werden  durch  einen,  aus  queren  Fasern  bestehenden,  6  —  8  Linien  breiten 
Bandstreifen,  das  sogenannte  RUckenband,  Ligamentum  carpi  dorsale  s,  ar-^ 
miliare,  an  den  Knochen  niedergehalten,  so  dass  sie  sich  selbst  bei  der 
stärksten  Streckung  nicht  von  ihm  entfernen.  Das  Ligamentum  carpi  dor^ 
$ale  ist  eigentlich  nur  ein  durch  quereingewebte  Sehnenfasem,  die  vom  Grif- 
fel des  Radius  bogenförmig  zum  dreieckigen  und  Erbsenbeine  hcrüberlaufen^ 
verstärkter  Theil  der  Fascia  antibrachii,  und  schickt  von  seiner  inneren 
Oberfläche  fünf  Scheidewände  couhssenartig  gegen  das  untere  Ende  der  Vor- 
derarmknochen,  wodurch  sechs  isohrte  Fächer  für  die  Aufnahme  einzelner 
Sehnen  entstehen.  Diese  Fächer  werden  vom  Radius  gegen  die  Ulna  gezählt, 
und  enthalten,  das  erste:  den  langen  Abzieher  und  kurzen  Strecker  des  Dau- 
mens, das  zweite:  die  beiden  Speichenslrecker  der  Hand,  das  dritte:  den 
langen  Daumenstrecker,  das  vierte:  den  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker, 
und  den  eigenen  Strecker  des  Zeigefingers,  das  fünfte:  den  Strecker  des 
kleinen  Fingers,  und  das  sechste:  den  Ulnarstrecker  der  Hand.  Sie  be- 
dingen die  unveränderliche  Verlaufsweise  der  Muskeln,  und  erlauben  ihnen 
keine  Verrückung.  Wird  durch  eine  plötzliche  forcirte  Bewegung  eines  Mus- 
kels sein  Fach  zersprengt,  so  schneUt  er  sich  aus  seiner  Lage,  und  ist  ver- 
renkt. Alle  Fächer  sind  innen  mit  Synovialmembranen  geglättet,  welche 
durch  ihr  schlüpfriges  Secret  die  Reibung  der  Sehnen  vermindern.  Vermeh- 
rung und  Verdickung  ihres  flüssigen  Inhalts  kann  nicht  die  unter  dem  Na- 
men der  Ueberbeine  bekannten  Geschwülste  erzeugen,  weil  diese  immer 
die  längliche  Gestalt  der  betreflenden  Fächer  haben  müssten,  welche  ihnen 
aber  niemals  zukommt.  Die  Ueberbeine  (ihrer  Härte  wegen  so  genannt)  sind 
ganz  gewiss  entweder  wirkliche  Neubildungen  (Cysten),  oder  abgeschnürte 
Aussackungen  der  Synovialmembran  der  Sehnenscheiden.  —  Es  ist  eine  sehr 
gute  praktische  Uebung,  nachdem  man  die  Muskeln  der  oberen  (und  unteren) 
Extremität  studirt  hat,  die  Frage  zu  beantworten,  welche  Muskeln  beim  Am- 
putiren  an  verschiedenen  Stellen  durchschnitten  werden  müssen,  und  welche 
ganz  bleiben.  Man  wird  daraus  die  Bewegungen  entnehmen,  deren  der  Stumpf 
noch  Hlhig  ist. 

24* 
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§•  172.  MoskelD  an  der  Handt 

Die  Muskeln  der  Hand  bilden  drei  natüriiche  Gruppen,  deren  eine  die 
kurzen,  den  Ballen  des  Daumens  zusammensetzenden  Muskeln,  die  zweite 
die  Muskeln  am  Ballen  des  kleinen  Fingers,  und  die  dritte  die  in  die 
Zwischenräume  des  Metacarpus  eingesenkten  Musculi  interossei  begreift. 
Die  Spulffluskeln  wurden  schon  beim  tiefliegenden  Fingerbeuger  gesdiildert 

A,    Muskeln  des  Daumenballens^   Thenar. 

Der  kurze  Abzieher  des  Daumens  ist  der  äusserste,  und  zu- 
gleich der  oberflächlichste  am  Ballen,  entspringt  vom  Ligamentum  carpt 
transversum,  und  'endigt  am  ei*sten  Gliede  des  Daumens.  Seine  Sehne 
schliesst  das  äussere  Os  sesamoideum  des  ersten  Daumengelenks  ein. 

Der  Gegensteller  des  Daumens  wird  vom  vorigen  bedeckt,  hat 
mit  ihm  gleichen  Ursprung,  und  heftet  sich  an  den  Radialrand  und  das 
Köpfchen  des  Metacarpus  pollieis. 

Der  kurze  Beuger  ist  zweiköpfig.  Der  oberflächliche  Kopf, 
der  fast  immer  mit  den  beiden  eben  beschriebenen  verwachsen  ist,  entsteht 
vom  queren  Handwurzelbande,  der  tiefe  Kopf  vom  Os  multangulum  ma- 
juSy  capitatum,  und  hamatum.  Beide  Köpfe  fassen  eine  Rinne  zwischen 
sich,  in  welcher  die  Sehne  des  Flexor  pollieis  longus  sich  einbettet,  und 
setzen  sich  am  ersten  Gliede  des  Daumens,  die  beiden  Ossa  sesamoidea 
desselben  umwachsend,  fest.  Er  wiederholt  den  gespaltenen  oder  hoch- 
liegenden Beuger  der  übrigen  Finger. 

Der  Zuzieher  des  Daumens  liegt  ganz  im  Grunde  der  Hohlhand, 
ist  vom  tiefen  Kopfe  des  kurzen  Beugers  oft  nicht  zu  trennen,  entspringt 
breit  vom  dritten  und  vierten  Metacarpus,  und  heftet  sich  zugespitzt  an  das 
innere  Sesambein  des  ersten  Daumengelenks. 

B.    Muskeln  des  kleinen  Fingers. 

Der  Abzieher  liegt  am  äussersten  Ulnarrande  der  Hand,  entspringt 
vom  Os  pisiforme,  und  tritt  zur  Rückenaponeurose  des  kleinen  Fingers. 

Der  kurze  Beuger  geht  vom  queren  Handwurzelbande  und  vom 
Haken  des  Hakenbeins  zur  Rückenaponeurose,  und  ist  mit  dem  Abzieher 
zuweilen  ganz  untrennbar  verwachsen,  weshalb  er  auch  zu  fehlen  scheint. 

Der  Gegensteller  des  kleinen  Fingers,  entspringt  wie  der  kurze 
Beuger,  ist  aber  mehr  gegen  die  Mitte  des  Handtellers  vorgerückt,  und 
endigt  am  Mittelstück  und  am  Köpfchen  des  Metacarpus  digiti  tninimi. 

C,    Die     ^  ischenknochenmuskeln,  Musculi  interossei. 

Sie  zerfallen  in  innere  und  äussere.  Innere  flnden  sich  drei.  Sie 
sind  nur  an  Eine  Seitenfläche  eines  Mittelhandbeins  geheftet,  verschlicssen 
somit  das  Spatium  interosseum  nicht  vollständig,  und  erlauben  dadurch  dea 
^äusseren  sich  bis  in  die  Hohlhand  vorzudrängen.    Der  erste  InterossßßU 
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mternns  entspringt  von  <1cr  Ulnarflache  i\e9>  Meiacarpus  ituiicis,  der 
zweite  und  dritte  von  der  Radialflüchc  drs  Metacarpus  des  Ring-  und 
kleinen  Fingers.  Ihre  Endsehnen  steigen  nehen  den  Köpfchen  der  belref- 
fenden  Mittelhandknochen  zur  Rückenfläche  des  ersten  Fingergliedes  em- 
por, und  verlieren  sich  in  dessen  Rückenaponeurose.  Sie  ziehen  die  aus« 
gespreiteten  Finger  gegen  den  Mittelfinger  zu.  —  Aeussere  finden  sich 
vier,  in  jedem  ItUerstitium  itUerossewm  einer.  Sie  sind  sämmtlich  zwei- 
köpfig, und  entspringen  von  den  einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier 
Os9a  metaearpi,  fullefj  ihren  Zwischenraum  ganz  aus,  und  lassen  vom 
Handrücken  her  die  Interossei  intemi  nicht  sehen.  Der  erste  geht  zur 
Radialseite  der  Rückenaponeurose  des  Zeigefingers,  der  zweite  und  dritte 
zur  Radial*  und  Ulnarseite  des  Mittelfingers,  und  der  vierte  zur  Ulnar- 
seite  des  Ringfingers.  Die  beiden  Köpfe  des  ersten  bleiben  viel  länger  ge- 
trennt als  die  der  übrigen,  ein  Grund,  warum  man  den  vom  Mittelhand- 
knochen des  Daumens  entspringenden  Kopf  auch  als  Musculus  abductar 
indicis  beschrieb,  und  den  übrig  bleibenden  Kopf  des  ersten  Interosseus' 
extemus  als  ersten  Interosseus  internus  gelten  Hess,  wonach  somit  nur 
drei  Extemi,  aber  vier  Intemi  angenommen  wurden  (Alb in).  Die  Inter-- 
ossei  extemi  ziehen  die  Finger  ab. 

Die  Wirkung  der  MuscuU  interossei  und  ihr  Zahlcuverhältniss  wird  am 
besten  folgendermasscn  aufgefasst»  Jeder  Finger  muss  der  Nittellinic  der 
ganzen  Hand  genfihert  oder  adducirt,  und  von  ihr  entfernt  oder  abducirt 
werden  können.  Da  nun  der  Daumen  bereits  einen  besonderen  Abductor  und 
Adductor»  der  kleine  Finger  aber  nur  einen  Al)ductor  besitzt,  so  waren  nur 
noch  sieben  Zwischenknochenmuskeln  erforderUch,  um  jeden  der  vier  Finger 
ab-  und  zuziehbar  zu  machen.  Die  Interossei  extemi  sind  sämmtlich  Ab- 
duclores,  die  interm  Adductores.  Da  der  Interosseus  extemus  primus  den 
Zeigefinger  abducirt,  so  kann  sein  Zeigefingerkopf  nicht  nach  A 1  b  i  n  als  erster 
Interosseus  internus  genommen  werden. 
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Sie  zerfallt  in  die  Schulter^,  Oberarm-,  Vorderarm-  und  Handaponeu- 
rose,  welche  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  und  eine  complete 
sehnige  Hülle  ftlr  alle  Abtheilungen  der  oberen  Extremität,  und  für  ein- 
zelne Muskellager  dersellien  bilden. 

Die  Aponeurose  des  Schulterblattes,  Fasda  scapularis,  welche 
das  ganze  Schulterblatt  umhüllt,  verwandelt  die  Fossa  supra-  et  infraspi- 
nata,  und  die  Fossa  subscapularis,  in  geschlossene  Räume,  welche  durch 
die  gleichnamigen  Muskeln  ausgefüllt  werden.  Man  unterscheidet  somit 
eine  Fascia  supraspinata ,  infraspinata,  und  subscapula,"*^  Letztere  ist 
viel  schwächer,  als  die  beiden  anderen.  Sie  begleiten  die  von  ihnen  be- 
deckten Muskeln  zu  ihren  respectiven  Insertionen  am  Oberarm,  verlieren 
sich  theils  in  die  Fascie  des  Oberarms,  theils  in  die  fibröse  Kapsel  des 
Schultergelenks. 
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Die  Aponeurose  des  Oberarms,  Fascia  humeri,  entspringt  an 
den  Urspriin^pnnkten  des  Deltamuskels,  hängt  mit  der  dünnen  Fascia  des 
grossen  Brustmuskels  zusammen,  und  hat  auf  dem  Deltamuskel  mehr  den 
Charakter  einer  schwachen  Zellgewebsmembran.  Sie  dringt  zwischen  Delta- 
muskel und  Pectoralis  major  in  die  Tiefe,  und  verschmilzt  mit  dem  vom 
Ligamentum  coraco  -  daviculare  und  dem  unteren  Rande  des  Schlüsselbeins 
entspringenden,  hinter  dem  Pectoralis  minor  herablaufenden,  tendinOsen 
Blatte  —  Fascia  coraco-davicuhris.  Vom  unteren  Rande  des  grossen 
Bnistmuskels  geht  die  Fascia  humeri  zu  demselben  Rande  des  Latissimus 
darsi,  mit  einem  freien,  bogenförmigen,  den  Geßissen  und  Nerven  der 
Achselhöhle  zugekehrten  Rande  hinüber  (Längeres  Achselbogeh),  und 
würde  über  die  Achselgrube  quer  hinübergespannt  sein,  so  dass  es  eigent- 
lich gar  nicht  zur  Bildung  einer  von  aussen  sichtbaren  Grube  käme,  wenn 
nicht  die  Fascia  caraco-damcularis  sich  an  ihre  obere  Fläche  befestigte, 
und  sie  so  stark  in  die  Achselgrube  hineinzöge,  dass  die  mit  ihr  verbun- 
dene allgemeine  Decke  ihr  nachzufolgen  gezwtmgen  wird.  UnttT  der  In- 
sertion des  Deltamuskels  wird  die  Fascia  durch  Fortsetzungen  der  Sehnen 
des  Ddtoides,  Pectoralis  major,  Latissimus  darsi,  so  wie  durch  eine  Ver- 
längenmg  der  Fascia  coraco-davicularis  (welche  mit  dem  Biceps  und 
Coraco-brachialis  von  der  Achsel  herabkommt),  verstärkt,  und  schickt  zur 
äusseren  und  inneren  Kaute  des  Oberarmknochens,  bis  zu  den  Condylis 
herab,  zwei  sehnige  Blätter,  welche  eine  natürliche  Scheidewand  zwischen 
den  Bezirken  der  Strecker  und  Beuger  vorstellen,  und  als  wahre  Ligamenta 
inteniMiscidaria  (eoctemum  et  intemum)^  den  angrenzenden  Muskeln  zu- 
gleich zum  Ursprünge  dienen.  Zwischen  Biceps  und  Brachialis  internus 
geht  ein  drittes  Blatt  quer  durch,  und  hüUt  zugleich  den  Mediannerv  und 
die  Armgef^sse  ein. 

Die  Aponeurose  des  Vorderarms,  Fasda  antibrachii,  wird  am 
Ellbogen  durch  Aufnahme  der  von  der  Sehne  des  Biceps  und  Triceps 
stammenden  Verstärkungsbündel,  und  durch  Ringfasern,  die  längs  des  hin- 
teren Winkels  der  Ulna  entspringen,  besonders  an  der  Sireckseite  des  Vor- 
derarms gekräftigt,  lässt  an  ihrer  inneren  Fläche  viele  Bündel  der  um  das 
Ellhogengelenk  gruppirten  Muskeln  (die  am  Knorhrn  nicht  genug  Platz  zum 
Ursprung  fanden)  entspringen,  und  schiebt  zwischen  ihre  Bäuche  zahlreiche 
sehnige  Fortsätze  zu  demselben  Zwecke  ein.  In  der  Ellbogenbeuge  hegt  sie 
nur  lose  auf  den  Gelassen  und  Nerven  der  Plica  cubiti,  von  welchen  sie 
durch  fettreiches  Zellgewebe  getrennt  wird,  besitzt  hier  eine  grössere  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  tiefliegenden  Brachialvenen  mit  der  extra  fasdam 
gelegenen  Yena  media$M  durch  einen  ansehnlichen  Verbindungsast  commu- 
niciren,  und  adhärirt  fester  an  die  Muskeln,  welche  die  Seiten  der  Ellbo- 
gengrube bilden.  Fast  alle  Muskeln  des  Vorderarms,  und  die  zwischen 
ihnen  laufenden  Gelasse  und  Nerven,  erhalten  Scheiden  von  ihr.  In  der 
Nähe  der  Ärticulatio  carpi  verdichtet  sie  sich  zum  Ligamentum  carpi  comr- 
mune  dorsale  et  volare,    Ersteres  verhält  sich  zu   den    tmter   ihm    durch- 
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gehenden  Streckmuskeln,  wie  oben  schon  gesagt  wurde;  letzteres  liegt  auf 
dem  Ligamentum  carpi  transversum  seu  proprium  auf,  verschmilzt  stellen- 
weise mit  ihm,  und  wird  von  ihm,  gegen  den  Radius  zu,  durch  die  Sehne 
des  Radialis  internus ^  gegen  das  Erbsenbein  zu,  durch  den  Nervus  und 
die  Arteria  ulnaris,  und  in  der  Mitte  durch  die  Sehne  des  Palmaris  lon- 
gus  getrennt.  Das  Ligamentum  carpi  dorsale  setzt  sich  in  die  sehr  zarte 
Dorsalaponeurose  der  Hand  fort,  welche  ein  hochliegendes,  die  Streck* 
sehnen  deckendes,  und  ein  tiefes,  etwas  stärkeres,  die  Rückenfläche  der 
MutiuU  interossei  überziehendes  Blatt  unterscheiden  lässt. 

Das  Ligamentum  carpi  commune  volare  geht  in  die  Aponeurose 
der  Hohlhand  lAponeurosis  palmaris)  über,  welche  in  der  Mitte  der 
flachen  Hand  am  stärksten  ist,  auf  der  Musculatur  des  äusseren  und  in- 
neren Ballens  der  Hand  sich  verdünnt,  und  am  Ulnar-  und  Radialrande 
der  Hand  mit  der  Dorsalaponeurose  zusammenhängt.  Ihr  mittlerer,  starker, 
die  Beugesehnen  der  Finger  deckender  Theil  ist  dreieckig,  kehrt  seine 
Spitze  der  Sehne  des  Palmaris  longus  zu,  welche  in  sie  übergeht,  und 
divergirt,  gegen  die  ersten  Fingergelenke  hin,  in  vier  durch  Querfasem 
verbundene  Zipfe,  welche  theils  mit  den  Sehnenscheiden  der  Fingerbeuger 
zusammenfliessen ,  theils  in  die  prallen  Fettpolster  der  Haut  übergehen, 
welche  beim  Hohlmachen  der  Hand  an  den  Köpfen  der  Mittelhandknochen 
bemerkbar  werden  {Monticuli  der  Chiromanten). 

An  ihrem  Ulnarrande  entspringt  ein  kleiner,  aus  mehreren  queren  Bün- 
deln zusammengesetzter  Muskel,  Musculus  palmaris  brevis^  —  der  gegen 
den  inneren  Rand  der  Hand  verläuft,  und  durch  zerstreute  sehnige  Fasern 
auf  der  Scheide  des  Abziehers  des  kleinen  Fingers,  vorzugsweise  aber  in 
der  Haut  sich  verliert. 

Die  vielen  Fortsätze,  die  die  Aponeurose  der  oberen  Extremität  in  die 
Tiefe  sendet,  sind  der  Grund,  warum  man  sie  beim  Amputiren  nicht  zugleich 
mit  dem  Hautlappen  von  den  Muskeln  lospräparirt,  was  viel  zu  umständlich 
wäre.  —  Einzelne  Abtheilungen  der  Aponeurose  umschliessen  ab  Scheiden 
die  Musculatur  so  fest,  dass,  wenn  sie  eingeschnitten  werden,  das  Muskel- 
fleisch über  die  Oeflhung  der  Scheide  vorquiUt,  welches,  wenn  die  Oeffhung 
der  Scheide  ein  zufällig  entstandener  Riss  ist,  von  den  Chirurgen  Muskel- 
bruch {Hernia  muscularü)  genannt  wird,  und  namenthch  am  Supinator 
longui  schon  mehrmals  gesehen  wurde.  —  Da  die  grossen  Geflisse  und  Ner- 
ven innerhalb  der  Fascien  hegen,  so  müssen  für  die  zur  Haut  gehenden  Aeste 
derselben,  Oeffhungen  vorhanden  sein,  welche  erst  in  der  Geflfss-  und  Ner- 
venlehre näher  bezeichnet  werden  können.  —  Die  ungemeine  Festigkeit  und 
Unnachgiebigkeit  einiger  Fascien  (am  Ellbogen,  in  der  Hohlhand)  erklärt  hin- 
längUch  die  heftigen  Zuflille,  welche  gewisse  tief  liegende  Entzündungen  und 
Eiterungen  veranlassen,  und  rechtfertigt  die  häufige  und  frühzeitige  Anwen- 
dung des  Messers  bei  Abscessen  unter  den  Fascien. 
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G.  Muskeln  der  unteren  Extremität 
§,  174.  Allgemeine  BetrachtHog  der  onteren  Extremität. 

Die  antere  Extremität,   die  die  Last  des  Stammes  zu  stützen  und  zu 
tragen  hat,  ist  aus  diesem  Grande  länger,  stärker,  mit  kraftvolleren  Muskeln 
▼ersoi^,  und  auf  eine  viel  weniger  bewegliche  Weise  mit  dem  Stamme 
v^bunden,  als  die  obere,      ihre  Länge,  im  Vergleich  zur  oberen,  ist  der 
triftigste  Beweis  gegen  Moscati's  Behauptimg,   dass  der  Gang  auffallen 
Vieren  der  naturgemässe  sei.      Moscati  selbst  hat  es  übrigens,  wie  alle 
Mensdienkinder,  bequemer  gefunden,  auf  zwei  Füssen  zu  gehen,  slatt  auf 
irieren.  —    Da  die  erste  Ablheihmg  der  uirteren  Extremität,  die  Hüfte, 
durch  eine  feste  Symphyse  mit  dem  Rüd[grat  zusammenhängt,  so  wird  der 
ganze  Apparat  von  Muskeln,  welcher  an  der  oberen  Extremität  die  beweg- 
liche Schulter  fixiren  musste,  an  der  unteren  entbehrlich;  dagegen  errei- 
chen die  vom  Dannbeine  (Analogen  des  Schulterblattes)  zum  Oberscbeabd 
gehenden  Muskeln,  die  das  Becken  auf  den  Schenkelköpfen  beim  aufrech- 
ten Gange  feststellen,  eine  Stärke,  die  mit  dem  zu  dieser  schweren  Tlifltig- 
keit  erforderlichen  Kraftaufwande  im  Veriiältnisse  steht,  und  sich  durch  die 
starke  Wölbung  der  Fleischmassen  der  Hinterbacken  (Gesäss),  die  nur  den 
menschlichen  Geschlechte  eigen  ist,  äusserlich  kennbar  macht.    {Le$  feiges 
n'appartknnent  qu'ä  l'espece  httmame.    Buffon.)  —  Beide  Hintert>acken 
berühren  sich  in  der  Spalte  des  Gesässes  {Crema  aiu),  welche  den  After 
birgt,  und  vor  ihm  zum  Mittelfleische,  Perineum,  nird,  welches  beim  Manne 
bis  zor  Basis  des  Hodensacks,  beim  Weibe  nur  bis  zum  hinteren  Winkel 
der  Schamspalte  sich  erstreckt.    Bei  schlaffen  und  ausgezehrten  Individuen, 
schlottert  |die   hängende  Hinterbacke,   und  wird  vom   Oberschenkel  durch 
einen  tiefen,  schief  vom  Steissbeine  gegen  den  grossen  Trochanter  gerich- 
teten Bug,  den  Sukue  8ubischiadicu$  ^  getrennt,  welcher  bei  der  Fülle  ei- 
ner gesunden   und  derben   Gesässes   nur  als  Contour  erscheint.   —    Die 
mächtigen  Muskel-  und  Pettlager  lassen  nur  die  Crista  des  Darmbeins,  und 
bei  zusammengekauertem   Stamme,  auch   das   Tnber  ossis.  ischii,   obwohl 
minder  deutlich,  ftlhlen.    Die  Haut  des  Gesässes  ist  dick,  bei  fetten  Men- 
schen nicht  m  falten,,  verdünnt  sich  gegen  den  After,  wo  sie  viele  Talg- 
drüsen enthält,  und  wird  im  Mittelfleische  hinter  dem  Hodensack  so  zart, 
dass  man  die  subcutanen  Venen  durchscheinen  sieht.     Das  subcutane  Zell- 
gewebe ist  durch  Fettablagerung  zu  einem  zwei  ZoU  dicken  Stratum  ent- 
wickelbar, und  schliesst  zuweilen  auf  dem  Tuber  ischii,  so  wie  an  der 
5ptiia  o$$i$  ilei  anierior  superior,   eine  Bursa  mucosa  subcutanea  ein. 
Bei  den  Frauen  der  Busdimänner  erreicht  es,  so  v^ie  bei  einigen  Aflenge- 
schlechtern,  eine  monströse  Entwicklung.  Abgebildet  von  der  Venus  hotten- 
tottica  in  Paris.  —  Das  dicke  Fleisch  des  Oberschenkels  htillt  das  Femur 
so  vollkommen  ein,  dass  nur  der  grosse  Trochanter,  und   die  beiden  Con- 
dylen  des  unteren  Endes,  der  Hand  zugänglich  sind,  und  ersterer  deshalb 
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bei  der  Ausmitüung  von  Verrenkungen  des  Hüftgelenks,  einen  verlässlichen 
Orientirungspunkt  abgiebt  —  Da  die  Muskeln  am  Oberschenkel,  gegen  das 
Knie  herab,  sämmtlich  sehnig  werden,  so  vermindert  sich  der  Umfang  des 
Schenkels  in  derselben  Richtung,  und  man  kann  am  Knie,  die  Enden  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  die  Kniescheibe,  die  Spina  tibiae,  das  Ligamet^ 
tum  patellae  proprium,  und  selbst  die  Seitenbänder  des  Kniegelenks,  bei 
manueller  Untersuchung  fühlen.  —  Die  Haut  des  Oberschenkels  ist  an  der 
äusseren  Seite  derber,  und  minder  empfindlich,  als  an  der  inneren,  wo  sie 
sich,  besonders  gegen  das  Leistenband  zu,  so  verdünnt,  dass  man  bei  ma- 
geren Schenkeln  die  Leistendrüsen,  die  Hautvenen,  ja  selbst  den  Puls- 
schlag der  Arteria  femoralis  sehen  kann.  An  der  Kniescheibe  wird  sie 
hart  und  rauh,  und  bei  häuflgem  Knieen  schwielig.  Das  Unterhautzellge« 
webe  ist  über  dem  grossen  Trocbanter  und  auf  der  Kniescheibe  immer  fett- 
arm, und  enthält  an  beiden  Stellen  eine  Bursa  mucosa  subcutanea.  Unter 
der  Bursa  mucosa  patellaris  liegt  noch  eine  zweite,  tiefere,  von  Luschka 
in  12  Leichen  lOmal  beobachtete  (siehe  §.  176).  Diese  Schleimbeutel 
veranlassen,  durch  copiOse  Secretion  ihres  Inhaltes,  die  unter  dem  Namen 
des  Ifygrama  cysticum  patellare  bekannte  chirurgische  Krankheitsform, 
welche,  da  sie  bei  Dienstboten,  welche  den  Fussboden  zu  scheuem  haben 
und  dabei  auf  den  Knieen  herumrutschen,  häuflg  vorkommt,  in  England 
„the  housemaids  knee"  genannt  wird.  —  An  der  hinteren  Gegend  des 
Kniegelenks  fDhIt  man  bei  starken  Beugebewegungen,  die  Sehnen  der  Un* 
terschenkelbeuger  sich  anspannen,  und  eine  dreieckige,  nach  oben  spitzige 
Grube  begrenzen,  welche  als  Wiederholung  der  Plica  eubiti,  Kniekehle, 
Possa  Poplitea  (bei  den  Engländern  „hollow  of  the  leg")  genannt  wird. 

Der  Unterschenkel  gleicht  noch  viel  mehr,  als  der  Oberschenkel,  einem 
abgestumpften  Kegel,  dessen  Spitze  dem  Sprunggelenke,  dessen  Basis  dem 
Fleische  der  Wade  entspricht.  Nur  seine  äussere  und  hintere  Seite  sind  von 
Muskeln  eingenommen,  —  an  der  inneren  deckt  nur  die  Haut  und  fettloses 
Zellgewebe  das  leicht  zu  fühlende  Schienbein.  —  Der  Fuss  besitzt  an  seiner 
Dorsalgegend  nur  ein  dünnes  bewegUches  Integument,  durch  welches  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln,  und  die  Vorsprünge  der  Knochen  dem  Gefühle 
zugänglich  werden,  wenn  nicht,  wie  bei  Kindern  und  Frauen,  eine  stärkere 
Fettschichte  die  Ungleichheiten  des  Fussrückens  verschwinden  macht  In 
der  Fusssohle,  Planta,  ist  die  unverscbiebbare  Haut  an  der  Ferse  und  am 
Ballen  der  Zehen  callOs,  die  Epidermis  zu  2  Linien  Dicke  verhornt',  und 
der  sehnige  Charakter  des  fettreichen  Unterhautzellgewebes  lässt  die  tiefer 
liegenden  Gebilde  nicht  fühlen.  Unter  der  Tuberositas  caleanei,  und  den 
Köpfen  des  ersten  und  fünften  Metatarsusknochens,  liegen  Schleimbeutel, 
deren  Entstehung  nicht  dem  Drucke  zuzuschreiben  ist,  welchen  diese  drei 
Punkte  beim  Gebrauche  des  Fusses  auszuhalten  haben,  indem  sie  schon  im 
neugeborenen  Kinde  vorkommen. 
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§.  175.  Muskeln  an  der  Hafte. 

Es  werden  unter  dem  Namen  der  HuHmuskeln  nur  jene  ?erstanden, 
ivelche  die  äussere  und  innere  Fläche  des  Hüftbeins  einnehmen,  und  am 
oberen  Ende  des  Oberschenkels  endigen.  Viele  der  vom  Hoilbeine  ent- 
springenden Muskeln  geben  weiter  am  Schenkelknocben  herab,  überspringen 
sogar  das  Kniegelenk,  um  am  Unterschenkel  anzugreifen,  und  werden  des- 
halb im  nächstfolgenden  Paragraphe  beschrieben. 

Ä.    Aeussere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  Gesässmuskel,  Musculus  glutaeus  magnus  (ykowog, 
Hinterbacke),  der  erste  nach  Entfernung  der  Haut  am  Gesässe,  hat  eine 
rautenförmige  Gestalt,  und  entspringt  mit  seinem  hinteren  Rande  vom 
hinteren  Theile  der  äusseren  Darmbeinlefze,  von  dem  die  hintere  Kreuz- 
beinfläche deckenden  sehnigen  Blatte  der  Fascia  lumbo-dorsalis,  dem  Seiten^ 
rande  des  Steissbeins,  und  dem  Ligamentum  tuberoso-sacrum. 

Seine  zahlreichen,  parallelen,  groben,  und  locker  zusammenhaltenden 
Bündel,  bilden  eine  Muskelmasse  von  1  Zoll  Dicke,  welche  schräge  nacli 
aussen  und  unten  herabzieht,  und  in  eine  breite  starke  Sehne  übergeht, 
welche  sich  theils  an  die  äussere  Fläche  des  grossen  Trochanters,  theils 
an  den  oberen  Tbeil  der  äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris  fest- 
setzt, theils  in  die  Fascia  lata  übergeht.  Zwischen  seiner  Endsehne  und 
dem  grossen  Trochanter  liegt  ein  ansehnlicher  Schleimbeutel,  dem  im  wei- 
teren Laufe  der  Sehne  noch  zwei  bis  drei  kleinere  folgen.  Die  Wirkung 
des  Muskels  ist  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Oberschenkels  eine  ver- 
schiedene. Er  streckt  den  Schenkel,  und  rollt  ihn  nach  auswärts,  zieht 
ihn  durch  seine  oberen  Bündel  ab,  und  durch  seine  unteren  zu;  beim 
Stehen  auf  einem  Beine  dreht  er  das  Becken,  beim  Stehen  auf  bei- 
den Beinen,  hilft  er  den  nach  vorn  gebogenen  Stamm  strecken  und  auf- 
richten. 

Zuweilen  verlieren  sich  einzelne  seiner  unteren  Bündel  in  dem  starken 
Fettpolster  des  Gesässes.  Tiedemann  (MeckeV$  Archiv  für  Physiologie 
4.  Bd.  p.  412)  sah  ihn  auf  beiden  Seiten  doppelt  bei  einem  Manne,  bei 
welchem  auch  der  CucuUaris  und  beide  Pectorales  doppelt  waren.  Bei  auf- 
rechter Stellung  decken  seine  unteren  Bündel  den  Sitzknorren,  und  gleiten 
beim  Niedersitzen  von  ihm  ab,  so  dass  die  Last  des  Kürpers  den  Muskel  nicht 
drückt.  Es  kann  deshalb  der  quere  Durchmesser  des  Beckenausganges  nur  bei 
sitzender  Stellung,  oder  im  Liegen  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schen- 
keln, ausgemittelt  werden. 

Der  mittlere  Gesässmuskel,  Musculus  glutaeus  medius,  liegt 
unter  dem  vorigen,  von  welchem  nur  sein  hinterer  Theil  bedeckt  wird. 
Entspringt  vom  vorderen  Theile  der  äusseren  Darmbeinlefze,  welche  der 
Glutaeus  magnus  frei  liess,  so  wie  von  jener  Zone  der  äusseren  Darnibein- 
flflche,  welche  zwischen  der  Crista  und  der  Linea  semicircularis  externa 
liegt,  steigt  mit  convergenten  Faserbündeln  gerade  abwärts,  und  setzt  sich 
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mit  einer  kurzen  starken  Sehne  an  die  Spitze  und  die  äussere  Fläche  des 
grossen  Trochanter  fest  (Schleimbeutel).  Abducirt  den  Schenkel  —  wie 
beim  Aufsitzen  des  Reiters  —  und  rollt  ihn,  wenn  er  gebeugt  ist,  mit 
seinen  vorderen  Bündeln  nach  innen.     Sein  vorderer  Rand  grenzt  an: 

den  Spanner  der  Schenkelbinde,  Musculus  tensor  fasciae  la- 
tat,  der  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  entspringt,  gerade  vor  dem 
grossen  Trochanter  herabsteigt,  und  in  das  obere  Dritttheil  der  Fascia  lata 
übergeht.  Spannt  die  Fascia,  und  hilft  den  Schenkel  einwärts  rollen.  Er 
gehört  streng  genommen  nicht  dem  Gesässe,  sondern  der  äusseren  Seite 
des  Oberschenkels  an. 

Der  kleine  Gesässmuskel,  Musculus  glutaeus  minimusj  gleicht 
einem  entfalteten  Fächer.  Er  liegt,  vom  mittleren  bedeckt,  auf  der  äusseren 
Darmbeinfläche  auf,  von  welcher  er,  bis  zur  Linea  semicircularis  exiema 
hinauf,  entspringt.  Er  zeigt,  wenn  er  rein  präparirt  ist,  das  strahlige  An- 
sehen des  Musculus  temporalis,  und  befestigt  sich  an  die  innere  Fläche 
der  Spitze  des  Trochanter  major  (Schleimbeutel).     Wirkt  wie  der  vorige. 

Der  birnförmige  Muskel,  Musculus  pyrifortnis  s.  pyramidalis, 
länglich  kegelförmig,  entspringt  von  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  in 
der  Gegend  des  zweiten  bis  vierten  vorderen  Foramen  sacrale^  und  vom 
unteren  Theile  der  Symphysis  sacro-iliaca;  tritt  quergerichtet  aus  der 
Beckenhöhle  durch  das  Foramen  ischiadicum  majvs  heraus,  |und  befestigt 
sich  mit  einer  runden  starken  Sehne  unter  dem  Glutaeus  minimus.  Rollt 
den  Schenkel  auswärts.     Auf  ihn  folgt  nach  unten : 

der  innere  Verstopfungs-  oder  besser  llüftbeinlochmus- 
kel,  Musculus  obturator  s.  obturatorius  internus^  welcher  in  der  kleinen 
Beckenhöhle  vom  Umfange  des  Foramen  ohturatum,  und  von  der  inneren 
Fläche  des  Verstopfungsbandes  entspringt,  seine  Fleischfasern  gegen  das 
Foramen  ischiadicum  minus  zusammendrängt,  hierauf  in  eine  glatte  Sehne 
übergeht,  welche  das  genannte  Foramen  passirt,  und  nach  ihrem  Austritte 
ein  Paar  musculöse  Zuwächse,  die  beiden  Zwillingsmuskeln,  Gemelli, 
aufnimmt,  welche  ich  als  subalterne  Ursprungsköpfe  des  Obturator  betrachte. 
Der  obere  kommt  von  der  Spina,  der  untere  von  der  Tuberositas  ostii 
ischii.  Sie  hüllen  die  Sehne  des  Obturatorius  vollständig  ein,  und  ver- 
schmeken  mit  ihr,  bevor  sie  ihren  Insertioiispunkt  —  die  Fossa  trochan- 
terica  —  erreicht.     Rollt  nach  aussen. 

Da  die  Direclion  dieses  Muskels  keine  geradlinige,  sondern  eine  v/inklige 
ist,  so  muss  an  der  Spitze  dieses  Winkels,  welcher  in  der  Ineisura  isehia^ 
dica  minor  liegt,  die  Sehne  sich  am  Knochen  reiben,  welcher  deshalb  an 
der  Reibungssteüe  mit  einem  knorpeligen  Ueberzugc  versehen  wird ,  auf  wel- 
chem die  Sehne  mittelst  eines  zwischenliegendcn  Schleinibcutels  ohne  Nach- 
theil gleitet.  Häufig  ist  dieser  KnorpelOberzug  der  Incitura  ischiadica  mi- 
nor  durch  scharfe  Riffe  in  mehrere  Furchen  getlicilt,  weichen  entsprechend 
die  Sehne  des  06(ttra(or  internus  in  mehrere  neben  einander  liegende  Bün- 
del gespalten  erscheint.  —  Der  obere  ZwilUngsmuskel  fehlt  als  AiTenähnlieh- 
keit.    Meckel  vermisste  sie  beide  einmal  (Regel  beim  Schnabeltbier  und  den 
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Fledermäusen).  —  Golumbtts  und  Spigelius  betrachteten  beide  Gemelli 
als  Einen  Muskel,  der  die  Sehne  des  Obturatorius  beutelartig  einhüllt,  und 
nannten  ihn  deshalb  üarmptttm  cameum,  Lieutaud  folgte  dieser  Annahme» 
und  nannte  den  Muskel  Cannele.  Da  der  fleischige  Ursprung  des  Obturalo^ 
riu$  inlernui  an  der  inneren  Seite  des  Hoflbeins  liegt,  so  wird  seine  Prä- 
paration  unter  Einem  mit  jener  des  Psoas  und  Iliacus  internus  vorgenommen. 

An  den  Gemellus  inferior  schliesst  sich  der  viereckige  Schen- 
kelmuskel,  Musculus  quadratus  femorts^  an,  welcher  vom  Sitzknorren 
entspringt,  und  quer  zur  rauhen  Linie  läuft,  die  vom  grossen  Trochanter 
herabsteigt.  Er  ist,  seiner  senkrecht  zum  Femur  gehenden  Richtung  we- 
gen, gewiss  der  kräftigste  Aufwärtsroller. 

Er  deckt  den  Obluralor  exUmus  zu,  welcher  aber  nicht  von  hinten  her, 
sondern  viel  bequemer  von  vom  her  zu  präpariren  ist,  und  deshalb  erst  nach 
Bearbeitung  der  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  dargestellt  wer- 
den soll.  Riolan  machte  aus  dem  Pyriformis,  den  beiden  Gemelli,  und  dem 
Quadratus,  einen  einzigen  Muskel,  den  er  Quadrigeminiis  nannte. 

Der  äussere  Huftbeinlochmuskel,  Musculus  obturator  s.  ohtu-- 
ratorius  extemus,  platt,  dreiseitig,  entspringt  vom  vorderen  und  unteren 
Umfange  des  Foramen  obturatum,  aber  nicht  von  der  Membrana  obtura- 
ioria,  welche  er  Mos  bedeckt.  Seine  quer  laufenden  Faserbündel  gehen, 
hinter  dem  Hüftgelenke,  dicht  an  der  Kapsel  vorbei,  nach  aussen,  und 
conveiigiren  in  eine  starke  Sehne,  welche  sich  am  Grunde  der  Fossa  tro- 
chanteriea  inserirt.     Wirkt  wie  seine  Vormänner. 

JB.    Innere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  Lendenmuskel,  Musculus  psoas  major  (17  tpoa,  Lende), 
«ntspringt  von  der  Seitenfläche  und  den  Querfortsätzen  des  letzten  Brust- 
wirbels, und  der  vier  oberen  Lendenwirbel,  so  wie  von  den  Intervertebral- 
knorpeln  derselben,  läuft  als  länglich-runder,  starker  Muskelstrang,  der  an 
der  Symphysis  sacro-iliaca  sehnig  zu  werden  beginnt,  tlber  der  Linea 
arcuata  interna  herab,  tritt  unter  dem  Poupart*schen  Bande  zwischen 
Spina  anterior  inferior  und  dem  Tuberculum  iko -pubicum  aus  der 
BeckenhOhie,  krümmt  sich  nun  nach  innen  und  unten,  und  setzt  sich  an 
den  kleinen  Trochanter  fest,  welchen  er  nach  oben  und  vorn  zieht,  da- 
durch den  Schenkel  auswärts  rollt,  und  beugt.  Zwischen  ihm  und  dem 
nächstfolgenden  findet  sich  bisweilen  ein  kleinerer  accessorischer 
Lendenmuskel,  Psoas  parvus,  welcher  von  den  Querfortsätzen  der 
oberen  Lendenwirbel  entsteht,  und  seine  schmale  Sehne  mit  der  des  Psoas 
snajor  verwebt. 

Der  innere  Darmbeinmuskel,  Musculus  iliacus  internus,  nimmt 
die  ganze  concave  Fläche  des  Darmbeins  ein,  von  welcher  er^  so  wie  vom 
Labium  internum  der  Crista  entspringt,  wird  im  Herabsteigen  gegen  das 
Poupart'sche  Band  schmäler,  aber  dicker,  und  inserirt  sich,  ohne  eine 
eigene  Endsehne  zu  besitzen,  an  die  Sehne  des  Psoas  major.  Wirkt  wie 
dieser. 
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Die  dea  Iliaeui  internus  bedeckende  Fascia  iliaca,  kann  durch  einen 
schlanken^  ?oni  letzten  Rückenwirbel  entspringenden  Muskel  —  den  klei- 
nen Lendenmuskel,  Psoas  minor  —  ausgespannt  werden,  der  andern 
inneren  Umfange  des  Psoas  nmgnus  liegt,  nach  Theile  unter  zwanzig 
Leichen  nur  einmal  vorkommt,  und  seine  platt-rundliche  Sehne,  theils  an 
die  Grenzlinie  des  grossen  und  kleinen  Beckens  schickt,  theils  sie  mit  der 
Fascia  iliaca  zusammenfliessen  lässt. 

Zwischen  Psoas  und  Diacus  schiebt  sich  der  Schenkelnerv  vor,  und 
läuft  in  der  Rinne  zwischen  beiden  aus  der  Beckenhühle  heraus. 

Es  würe  einfacher,  beide  Muskeln,  den  Psoas  und  lliacus,  als  Köpfe 
eines  zweiköpfigen  Muskels  zu  beschreiben  (wie  Gruveilhier  und  Theile 
bereits  gelhan),  und  diesen  Ilio -psoas  zu  nennen.  Bei  allen  Säugethieren» 
mit  Ausnahme  der  Fledermäuse,  bilden  sie  blos  Einen  Muskel.  —  Die  Rieh* 
tung  des  Ilio^ psoas  ist  nicht  geradlinig,  sondern  winkelig.  Die  Spitze  des 
Winkels  liegt  am  Darmbein,  auswärts  vom  Tuberculum  ileo- pubicum,  unter 
dem  Poupart*schen  Bande.  Um  die  Reibung  zu  eliminiren,  wird  hier  ein 
grosser  Schleimbeutel  —  der  grössle  von  allen  —  zwischen  Muskel  und 
Knochen  eingeschaltet,  welcher  zuweilen,  und  wie  ich  gefunden  habe,  vor- 
zugsweise im  höheren  Alter,  mit  der  Höhle  des  Hüftgelenks  communicirt. 
Auf  den  luftdichten  Verschluss  der  Pfanne  hat  dieses  nicht  den  geringsten 
nachtheiligen  Einfluss,  da  die  Gommunicationsöfinung  ausserhalb  des  Limbus 
cartHagine%u  liegt.  Da  der  Winkel,  welchen  der  llio-ptoat  bildet,  bei  Kin- 
dern, wegen  geringer  Entwicklung  des  Beckens,  ein  grösserer  ist,  und  erst 
mit  der  vollendeten  Ausbildung  des  Beckens  spitziger  wird,  so  könnte  man 
daraus  vielleicht  die  beim  Gehen  und  Stehen  erwachsener  Menschen  übliche 
Auswärtsdrehung  des  Fusses  erklären. 

Die  Muskeln  an  der  äusseren  Seite  der  Hüfte  und  die  an  der  inneren 
sind,  ihrer  Richtung  und  Inseilion  nach,  grösstentheils  AuswärtsroUer.  Die 
Einwärtsroller  werden  nur  durch  den  Tensor  fasciae,  und  die  vorderen 
Bündel  des  Glutaeus  medius  repräsenlirt.  Die  Trochanteren  wirken  in 
diesem  Falle  wie  Radspeichen  oder  Hebelarme,  um  der  bewegenden  Krall 
ein  grösseres  Moment  zu  geben.  Da  nun  aber  die  Auswärtsrollung  nur 
durch  Muskeln  gemacht  zu  werden  braucht,  deren  Stärke  den  wenigen 
Einwärtsrollern  gleichkommt,  so  muss  wohl  die  zahlreiche  und  starke 
Gruppe  der  Auswärtsroller  eine  schwerer  zu  leistende  Nebenaufgabe  haben» 
die  darin  besteht,  dass  sie  das  Becken,  an  welchem  sie  entspringen,  und 
durch  das  Becken  auch  die  Last  des  Oberleibes,  auf  den  Schenkelköpfeo 
balanciren. 

Die  tiefliegenden  Muskeln  der  äusseren  Seite  der  Hudle,  haben  zu  ge» 
wissen,  aus  der  Beckenhöhle  kommenden  Geßissen  und  Nerven,  sehr  wich- 
tige Beziehungen.  Zwischen  dem  unteren  Rande  des  Glutaeus  tninimus  und 
dem  oberen  des  Pyriformis,  tritt  die  Arteria  glutaea  superior  mit  deni 
homonymen  Nerven  am  oberen  Rande  des  grossen  Hüftloches  aus  der 
Beckenhöhle  heraus.  Zwischen  Pyriformis  und  Gemellus  superior  folgt  der 
Nervus  isehiadicus,  und  zwei  seiner  Nebenäste  {Glutaeus  inferior  und  Cih 
$anetis  femoris  posticus).    Der  Nervus  isehiadicus  kreuzt,   nach  abwftrtft 
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laufend,  die  Gemelli  und  die  Sehoe  des  Obturatorius  internus,  so  wie  den 
Quadratus  femoris,  und  zieht  zwischen  Tuher  ossis  tschii  und  grossen 
Trochanter  zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkels.  Man  würde,  wenn  man 
in  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  Glutaeus  tnagnus  einschnitte,  sicher 
auf  ihn  kommen.  Da  der  grosse  Trochanter  sich  dem  Sitzknorren  nähert, 
wenn  das  Bein  nach  aussen  gerollt  wird,  und  sich  von  ihm  bei  entgegen- 
gesetzter Drehung  entfernt,  so  kann  die  Lage  des  Nervm  ischiadicus  zwi- 
schen beiden  Knochenpunkten  keine  unveränderliche  sein.  Er  muss  viel- 
mehr sich  auf  dem  Quadratus  femoris  bei  jeder  RoUbewegung  verschie- 
ben, und  die  damit  verbundene  Reibung  ist  der  Grund  der  unerträglichen 
Schmerzen,  die  bei  Rheumatismus  und  entzündlichem  Ischias  jede  Bewe- 
gung des  Schenkels  begleiten.  Der  Druck,  den  dieser  Nerv  beim  Sitzen 
auf  einer  Hinterbacke  erleidet,  erklärt  das  allgemein  gekannte  Einschlafen 
und  Prickeln  des  Fusses.  Durch  dieselbe  Muskelspalte  verlassen  die  Arteria 
ischiadica  und  die  Arteria  pudenda  communis  (vor  dem  Nervus  ischiadicus 
liegend)  die  Beckenhöhle.  Erstere  begleitet  den  Nerv,  letztere  schhngt  sich 
um  die  Spina  ischii  herum,  um  durch  das  Foramen  ischiadicum  minus 
wieder  in  die  kleine  Beckenhöhle  einzutreten,  und  zu  den  Geschlechtsthei- 
len  zu  gehen.  Da  sie  beim  Steinschnitt  im  Hittelfleisch  verletzt  werden, 
und  geHihrliche  Blutung  veranlassen  kann,  so  ist  die  Stelle,  wo  sie  die 
Sjptha  ischii  von  aussen  umschlingt,  ein  geeigneter  Punkt,  sie  gegen  den 
Knochen  zu  comprimiren. 

Die  Stärke  der  Muskeln,  welche  vom  Darmbeine  zum  grossen  Tro- 
chanter gehen,  nähert  den  verrenkten  Schenkelkopf  der  Darmbeincrista, 
und  setzt  den  Einrichtungsversuchen  ein  schwer  zu  bewältigendes  Hinder- 
niss  entgegen.  Dass  die  Fussspitzen,  wenn  man  horizontal  liegt,  nicht 
gerade  nach  oben,  sondern  nach  aussen  stehen,  ist  nicht  Folge  von  Mus- 
kelzug, sondern  wird  durch  die  ungleiche  Vertbeilung  der  Muskelmasse  um 
die  imaginäre  Drehungsaxe  des  Oberschenkels  (welche  nicht  im  Knochen 
liegt,  sondern  wegen  des  Winkels  zwischen  Hals  und  Mittelstück  an  seine 
innere  Seite  i^llt)  verständlich. 

§•176.  MoskelD  an  der  vorderen  Peripherie  des  Obersclienkels. 

Sie  gehen  entweder  vom  Becken  zum  Oberschenkelbein,  oder  über- 
springen dieses,  um  zu  den  Knochen  des  Unterschenkels  herabzusteigen, 
oder  entspringen  am  Oberschenkelbein,  um  am  Unterschenkel  zu  eadigen. 
Von  aussen  nach  innen  gehend,  trifft  man  sie  in  folgender  Ordnung : 
Der  längste  Schenkelmuskel  oder  Schneidermuskel,  Mus- 
culus sartorius  s.  sutorius,  platt,  einen  Zoll  breit,  der  längste  aller  Mus- 
keln, entspringt  vor  dem  Tensor  fasdae  latae  von  der  Spina  anterior  su- 
ferior  des  Darmbeins,  läuft  schräge  nach  innen  und  unten,  kreuzt  somit 
alle  übrigen  der  Schenkelaxe  parallelen  Muskeln,  windet  sich  hinter  den 
inneren  Knorren  des  Schenkel-  und  Sdiienbeins  zur  inneren  Fläche  des 
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letzteren,  an  welcher  er  neben  der  Spina  tibiae  mit  einer  kurzen  platten 
Sehne  endigt.  Hilft  das  Bein  zuziehen,  und  den  Unterschenkel  beugen, 
dreht  ihn  auch  um  seine  Axe  nach  innen,  wenn  er  schon  gebogen  ist. 

Die  Benennung  Schneidermuskel,  die  ihm  von  Adr.  Spigelius 
(De  hum.  corp.  fabrica.  Cap.  23)  zuerst  gegeben  wurde  (Sutorius  von  Rio- 
lan),  ist  einer  irrigen  Vorstellung  über  die  Thäligkeit  dieses  Muskels  ent- 
sprossen. Vergleicht  man  seine  geringe  Stärke  mit  dem  Gewichte  der  ganzen 
unteren  Extremität,  so  ist  er  wohl  zu  ohnmächtig,  ein  Bein  über  das  andere 
zu  schlagen.  Dass  er  vielmehr  den  Unterschenkel  um  seine  Axe  nach  innen 
dreht,  ftthll  man  mit  der  aurgelegten  Hand,  wenn  man  sitzend  die  Spitze  des 
Fusses  durch  die  Ferse  des  andern  fixirt,  und  Drehbewegungen  mit  dem  Un- 
terschenkel auszuführen  versucht. 

Zuweilen  corrigirt  die  Natur  das  Missverhältniss  seiner  Schwäche  zu  sei- 
ner Länge  durch  Anbringung  einer  queren  Jnscriplio  lendinea.  Ich  erinnere 
mich  mehrerer  solcher  Fälle,  deren  einer  aufbewahrt  wird.  Längsspaltung 
und  Doppeltwerden  ist  nur  eine  höhere  Entwicklung  seiner  Perforation,  durch 
einen  nicht  unbedeutenden  Hautast  des  Nervus  cruralit.  Meckel  sah  ihn 
fehlen,  und  Kelch  fand  ihn  durch  eine  anderthalb  Zoll  lange  Zwischensehne 
zweibäuchig.  —  Die  Allen  nannten  den  Sartorius  auch  Musculus  fascialis, 
weil  er  lang,  dünn  und  schmal  ist,  wie  eine  Aderlassbiude.  Es  ist  sonach 
ein  MissgrifT,  den  Musculus  lensor  fasciae  lalae  auch  Musculus  fascialis  zu 
nennen. 

Der  vierkOpfige  Unterschenkelstrecker,  Extensor  cruris  qva- 
driceps.  So  nenne  ich  den  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  ge- 
legenen, aus  vier  UrsprungskOpfen  gebildeten,  krallvollen  und  schönen  Mus- 
kel, der,  aller  vernünftigen  Analogie  zuwider,  von  den  meisten  Autoren  in 
\ier  besondere  Muskeln  zerrissen  wird.  Nur  sein  erster  oder  langer  Kopf 
(sonst  Musculus  reclus  cruris  genannt)  entspringt  vom  Darmbein,  an  der 
Spina  anterior  inferior  und  am  Pfannenrande,  die  übrigen  drei  Köpfe 
nehmen  die  drei  Seiten  des  Schenkelbeins  ein,  und  entspringen:  der  äus- 
sere {Vastus  externus)  von  der  Basis  des  grossen  Rollhügels,  und  der 
oberen  Hälfte  der  äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris,  der  innere 
{Vastus  internus)  von  dem  grösseren  oberen  Theile  der  inneren  Lefze  der 
Linea  aspera,  der  mittlere  (Cruralis  s,  Vastus  medius)  von  der  Linea 
intertrochanterica  anterior,  und  dem  oberen  Theile  der  vorderen  Fläche 
des  Schenkelbeins,  und  ist  mit  dem  Vastus  externus  häufig  ohne  Tren- 
nungsspur  verwachsen.  Diese  vier  Köpfe  vereinigen  sich  an  der  Knie- 
scheibe zu  einer  gemeinschaftlichen  Sehne,  welche  in  der  verlängerten 
Richtung  des  Reetus  cruris  liegt,  sich  an  der  Basis  und  den  Seitenrän- 
dern der  Patella  festsetzt,  diese  in  die  Höhe  zieht,  und  weil  sie  mit  der 
Tibia  durch  das  Ligamentum  patellae  proprium  zusammenhängt,  den  Unter- 
schenkel streckt. 

Es  inseriren  sich  jedoch  nicht  alle  Fasern  dieser  Sehne  an  der  Knie- 
scheibe. Die  oberflächUchsten  von  ihnen  ziehen  sub  forma  einer  breiten  Apo- 
neurose  über  die  Kniescheibe  weg,  um  in  die  sehnige  Binde  des  Unterschen- 
kels überzugehen.  Zwischen  dieser  Aponeurose  und  der  Haut  liegt  die  Rwsm 
patellaris  subcutanea;  —  zwischen  der  Aponenrose  und  der  Bamhaiit  te  buir 
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Scheibe  Luschka's  Buna  pole/tom  profunda  (§.  174).  Oeften  commuiii- 
ciren  beide  Schleimbeutel  durch  eine  umfkngliche  Oeffnung.  Die  tiefe  Bursa 
ist  zuweilen  mehrföcherig.  Luschka^  über  die  Bursa  patellaru  profunda,  in 
MüUer't  Archiv,   1850,  pag.  520. 

Betrachtet  man  das  Ligamentum  palellae  proprium  als  Fortsetzung  der 
Sehne  des  Extentor  quadriceps,  so  ist  die  Kniescheibe  ein  Sesambein,  als 
welches  sie  schon  von  Tarin  {l*o$  iesamoide  de  ta  Jambe)  angesehen  wurde. 
—  Der  lange  Kopf  des  Exlensor  quadricep$  ist  doppelt  gefiedert,  der  Süssere 
und  innere  besteht  aus  schiefen  Muskelbdndeln,  deren  Schiefheit  um  so  grosser 
wird,  je  tiefer  unten  am  Schenkel  sie  entspringen.  Der  mittlere  Kopf  be- 
steht aus  longitudinalen  Fasern,  denen  am  äusseren  Rande  sich  einige  schiefe 
zugesellen. 

Unter  dem  Pfannenursprung  des  langen  Kopfes  hegt  gewöhnlich  ein  klei- 
ner Schleimbeutel  (Isen flamm),  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Gruralis 
und  dem  Schenkelbein  ein  zweiter,  viel  grösserer,  der  häufig  mit  der  Syno- 
yialkapsel  des  Kniegelenks  communicirt.  Ueber  die  Verschiedenheiten  dieses 
Schleimbeutels  siehe  Gruber'$  Abhandlung  in  der  Prager  Vierteljahresschhft. 
II.  Bd.    I.  Heft. 

Tb  eile  fand  zweimal  schleimbeutelartige  Höhlungen  in  der  Substanz 
des  Unterschenkelstreckers  (sollten  sie  nicht  Cysten  gewesen  sein?).  Zwi- 
schen dem  Kniescheibenbande  und  der  Tibia  hegt  eine  conslante  Buna  mti- 
cota,  die  nie  mit  der  Kapselhöhle  in  Verbindung  steht. 

Die  Spanner  der  Kniegelenkkapsel,  Musculi  subcnirales  s. 
artieulares  genu  sind  meistens  zwei  dünne,  platte,  vom  Cruralis  bedeckte 
Muskelstreifen,  welche  von  der  vorderen  Fläche  der  unteren  Extremität  des 
Schenkelbcins  entspringen,  und  sich  in  die  obere  Wand  der  Knie^elenk- 
kapsel  verlieren. 

Albin  hat  sich  die  Ehre  ihrer  Entdeckung  zugeschrieben  (Annot.  acad. 
Lib.  IV).  Der  eigentliche  Entdecker  jedoch  war  Dupr^,  Wundarzt  am  Hötel- 
Dieu  zu  Paris,  der  sie  in  seinem  Werkchen:  „Les  sources  de  la  synovie. 
Paris.    1799.    12.",  als  Souseruraux  anführte. 

Der  schlanke  Schenkelmuskel,  Musculus  gracilis  s.  rectus  in- 
ternus, entspringt  von  der  Schamfuge,  dicht  neben  dem  Aufliängeband  der 
Ruthe,  liegt  auf  den  gleich  zu  ermähnenden  Zuziehern  auf,  wird  unter  der 
Mitte  des  Schenkels  sehnig,  windet  sich,  unter  dem  Sartorins,  um  die  in- 
neren Condyli  des  Schenkel-  und  Schienbeins,  und  setzt  sich  mittelst  einer 
dreieckigen,  mit  dem  Sartorius  verwachsenen  Ausbreitung  seiner  Sehne 
(Gänsefuss  bei  den  älteren  Anatomen),  an  der  inneren  Schienbeinflächc  fest 
(Schleimbeutel).  Er  zieht  das  Bein  zu,  und  dreht,  wenn  das  Knie  gebeugt 
ist,  den  Unterschenkel  nach  innen. 

Die  Zuzieher  des  Schenkels,  Musculi  adductores  femoris.  Es 
finden  sich  deren  vier,  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  liegend.  Drei 
davon  werden  von  der  älteren  Anatomie  als  Ein  selbstständiger  Muskel, 
Adductor  triceps,  beschrieben.  Da  sie  sich  jedoch  nicht  in  eine  gemein- 
schaftliche Sehne  verhören,  so  können  sie  nicht  als  Köpfe  Eines  Muskels, 
sondern  müssen  als  drei  verschiedene  Muskel-Individuen  aufgestellt  werden. 
Wollte  man  sie  blos  als  drei  ürsprungsküpfe  Eines  Muskels  gelten  lassen. 
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80  mOflsle  man  den  Tierten  Zozieher,  der  als  Ktmmmuskel,  Muscului 
pectineus^  neben  dem  Triceps  beschrieben  wird,  als  vierten  Kopf  eines 
Äiductor  quadriceps  nehmen,  da  sein  Ursprung,  seine  Richtung  und  seine 
Insertion,  somit  auch  seine  Wirkung,  mit  den  Köpfen  des  Triceps  überein- 
stimmt Es  ist  nichtsdestoweniger  noch  immer  Oblich,  der  Kürze  wegen, 
die  Bezeichnung  Triceps  zu  gebrauchen. 

Der  lange  Zuzieher,  Musculus  adductor  longus  {{ruber  Caput  Ion- 
gum  tricipitis)j  entspringt  kurzsehnig  neben  dem  Graeilis  unter  dem  7u- 
htrealum  pubis,  breitet  sich,  zugleich  dünner  werdend,  von  oben  nach 
unten  zu  aus,  und  heftet  sich  mit  einem  kurzsehnigen  Rande  an  das  dritte 
Viertel  der  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris,  hinter  dem  Ursprung 
des  Vastus  internus. 

Der  kurze  Zuzieher,  Musculus  adductor  brems  (Caput  breve  tri- 
dpitis),  entspringt,  vom  langen  Zuzieher  und  vom  Kammmuskel  bedeckt, 
vom  inneren  Theile  der  vorderen  Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes, 
und  endigt  an  der  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris,  über  dem 
langen  Zuzieher,  bis  zum  kleinen  Trochanter  hinauf! 

Der  grosse  Zuzieher,  Musculus  adductor  magnus  (Caput  magnum 
tricipitis),  entspringt  breit  am  absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden 
Sitzbeinaste,  so  wie  vom  Tuber  isehii,  deckt  den  Obturator  externus,  und 
wird  von  hinten  durch  den  Semitendinosus  und  Semimembranosus  bedeckt 
Seine  oberen  Bündel  laufen  fast  quer,  und  grenzen  an  den  unteren  Rand 
des  Quadratus  (Schleimbeutel  dazwischen?).  Die  übrigen  nahem  sich  all- 
malig  der  geraden  Richtung.  Die  lange  und  breite  Endsehne,  an  welche 
sieh  alle  Bündel  einpflanzen,  befestigt  sich  längs  der  ganzen  Linea  aspera 
femoris,  vom  kleinen  Trochanter  bis  zum  Condylus  internus  herab,  ohne 
jedoch  an  allen  Punkten  derselben  festzuhängen.  Theilt  man  nXmlich  diese 
Endsehne  in  drei  Theile,  so  wird  sie,  wo  das  mittlere  Dritttheil  an  das 
untere  grenzt,  durch  einen  Schlitz  unterbrochen,  durch  weldien  die  Sehen- 
kelgeflfsse,  Arteria  et  Vena  crvraUs,  zur  Kniekehle  treten.  Nebst  dieser 
grossen  OeSnung  hat  die  Sehne  noch  mehrere  kleine,  filr  untergeordnete 
Blutgefässe. 

Kräftige  Zuziehung,  wie  beim  Schenkelschluss  des  Reiters»  ist  die  Auf- 
gabe der  Adductores.  Ihr  alter  Name  ist:  Cuttot  virginum.  —  Wirken  sie 
gleichzeitig  mit  dem  Exientor  eruris  quadricept,  so  folgt  der  Schenkel  der 
Diagonale  beider  rechtwinkelig  auf  einander  stehenden  Bewegungsrichlungtn, 
und  wird  über  den  anderen  geschlagen.  Die  Adductores  und  Exlensores  sind 
somit,  wenn  sie  simultan  wirken,  die  eigentlichen  Schneidermuskeln.  —  Der 
lange  Zuzieher  ist  zuweilen  in  zwei  Portionen  gelheflt. 

Der  Kammmuskel,  Musculus  pectineus  s.  lividus^  entspringt  vom 
Kamme  des  Schambeins,  und  von  einem  Bande,  welches  am  Darmbein  in 
der  Gegend  der  Pfanne  entsteht,  und  längs  des  Peeten  pubis  bis  zum  Tnh 
berculum  pubis  veriäuft  (Ligamentum  pubicum  Cooperi).  Deckt  den  Oi« 
turator  externus  und  den  kurzen  Kopf  des  Trioepa,  «ad  beAiBijgt  aich  M 
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die  innere  Lefze  der  rauhen  Sdienkellinie  unter  dem  kleinen  Trodidnter. 
Zieht  zuy  und.  rollt  nach  aussen. 

Der  sonderbare  Name  LMdus,  den  ihm  die  alten  Myologen  beilegten, 
stammt  wohl  davon  her,  dass  der  Muskel,  der  in  so  nahe  Bertthrung  mit  der 
grossen  Vena  cruralü  tritt,  sich  mit  dem  Blutserum  tränkt,  welches  bei  be- 
ginnender Fäulniss  durch  die  Venenwand  dringt,  und  den  zersetzten  Farbe- 
stoff des  Blutes  aufgelöst  enthälL  Riolan,  Spigelius  und  Bartholin, 
welche  diesen  Namen  gebrauchten,  sagen  nichts  über  seinen  Ursprung. 


§•  177.  Topographisches  Yerhältoiss  der  Muskeln  und  Gef&sse 

am  vorderen  Umfang  des  Oberschenkels. 

Die  im  Torigen  Paragraphe  abgehandelten  Muskeln  stehen  mit  den 
tthrigen  Weichtheilen  dieser  Gegend  in  so  praktisch-wichtigen  Verhältnissen, 
dass  der  Anfänger  nie  unterlassen  soU,  bei  der  Zergliederung  der  Muskeln 
auch  auf  die  GeflSsse  und  Nerven  Hücksicht  zu  nehmen,  deren  Verlaufsge- 
setze von  der  Anordnung  der  Muskelstränge  abhängen. 

Hat  man  die  Fascia  lata  (deren  Verlauf  erst  am  Schlüsse  der  Muskeln 
der  unteren  Extremität  geschildert  wird)  vom  Ligamentum  Povpartii  los-, 
getrennt,  und  sie  so  iveit  abgelöst,  dass  die  einzelnen  MuskelkOrper  nett 
zu  Tage  liegen,  so  bemerkt  man,  unmittelbar  unter  dem  Pouparfschen 
Bande,  einen  dreieckigen  Raum,  dessen  Basis  durch  dieses  Band,  dessen 
Seiten  nach  aussen  vom  Sartorius,  nach  innen  vom  Gracilis  und  den  Ad«- 
dnctoren  gebildet  werden.  Dieser  Raum,  von  Velpeau  Triaugulus  ingui^ 
naliSj  von  mir  Triangulus  subinguinalis  genannt,  schliesst  ein  zweites 
Dreieck  ein,  welches  mit  ihm  gleiche  Basis  hat,  dessen  Seitenränder  aber 
auswärts  durch  den  vereinigten  Psoas  und  Iliacus,  innen  durch  den  Pecti- 
neus  dargestellt  werden.  Der  Rauminhalt  dieses  Dreiecks  Tertiefl  sich  ko- 
nisch gegen  den  kleinen  Trochanter  zu ;-  der  an  seinem  Gnmde  zu  ftlhlen 
ist,  und  ist  die  in  chirurgischer  Beziehung  so  hochwichtige  Fossa  ileo- 
ftetinea.  Sie  wird  von  abundantem  Fette,  und  den  tiefliegenden  Leisten-» 
drüsen  ausgefüllt,  und  schliesst  die  grossen  Geisse  und  Nerven  ein,  welche 
unter  dem  Poupart'schen  Baude  zum  oder  vom  Becken  gehen.  Man  kann 
von  dieser  Grube  aus  die  Hand  in  die  Bauchhohle  einführen,  durch  eine 
grosse,  querovale  Oeffnung,  welche  vom  Ligamentum  Poupartii  überspannt 
¥rird.  Diese  geräumige  Oeffnung  wird  durch  eine  mit  dem  Iliacus  aus  der 
Beckenhöhle  herabsteigende  Aponeurose  {Fascia  iliaca),  deren  oberer  Rand 
mit  dem  Poupart*schen  Bande,  deren  unterer  mit  dem  Tuberculum  ileo- 
fectineum  verwachsen  ist,  und  deshalb  an  dieser  Stelle  Fascia  ileo-pectinea 
genannt  wird,  in  zwei  seitliche  Lücken  abgetheilt.  Die  äussere  Lücke 
ist  die  Laeuna  muscularis.  Sie  lässt  den  Psoas,  Diacus,  und  zwischen 
beiden  den  Nervus  cruralis  heraustreten,  —  die  innere  heisst  Jiacuna 
vasorum  cruralium,  und  ist  die  Austrittsöffnung  für  die  Arteria  und  Vena 
€ruralis,  welche  sich  in  das  Fettlager  der  Fossa  ileo-pectinea  so  einhüllen, 
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dass  wenig  Fett  auf  ihnen,  vieles  hinter  ihnen  Hegen  bleibt«  Beide  Gefitese 
sind  in  eine  gemdnftchaftliche,  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Fächer 
^bgetheilte,  fibrOse  Scheide  eingeschlossen.  Sie  folgen,  während  sie  Mos 
vom  hochliegenden  Blatte  der  Fa$eia  lata  bedeckt  sind,  einer  Linie,  die 
man  beiläufig  vom  Beginne  des  inneren  Drittels  des  Pouparl'schen  Bandes, 
gegen  die  Spitze  des  Trian^U  subinptinMs  herabziehL  Die  Arteria  cnc- 
ralit  liegt  dicht  an  der  Fa$cia  tUo-pectinea,  die  Vena  cruralis  neben  ihr 
nach  innen,  und  nimmt  hier  die  Vena  saphena  interna  auf.  Beide  fllllen 
die  Lacuna  vasorum  nicht  ganz  aus,  indem  zwischen  der  Vena  cruralis 
und  der  dritten  Insertion  des  Poupart*scben  Bandes  (am  Peeten  pubis^  als 
Ligamentum  Gimbernati  bekannt)  ein  Raum  frei  bleibt,  der  nur  von  der 
Fasda  transversa  des  Bauches  und  dem  Bauchfell  verschlossen  wird.  Da 
durch  diesen,  nur  durch  zwei  dünne  häutige  Wände  verschlossenen  Raum, 
die  Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle,  so  gut  wie  durch  den  Leistenkanal 
oder  die  innere  Leistengrube  austreten  können,  um  eine  Hemia  cruralis 
zu  bilden,  so  nennt  man  ihn  Baucböffnung  des  Schenkelkanals  — 
Annulus  cruralis.  Die  Schenkelöffnung  des  Schenkelkanals,  und  die  Bil- 
dung des  Kanals  selbst  werden  im  §.  184  beschrieben.  —  Vom  unteren 
Winkel  des  Triangulus  subinguinaUs  angefangen,  wird  die  Arteria  und 
Vena  cruralis  vom  Musculus  sartorius  bedeckt,  und  liegen  beide,  bis  zu 
ihrem  Durchtritte  durch  die  Oeffnung  der  Sehne  des  grossen  Zuziehers» 
in  einer  Rinne,  welche  durch  die  Insertion  der  Adductoren  und  den  Vastus 
internus  gebildet  wird.  Der  Nervus  cruralis  wird  von  der  Arteria  eru^ 
raUs  durch  die  Fascia  ileo-pectinea  und  die  Sehne  des  Psoas  getrennt, 
liegt  also  ziemlich  weit  von  ihr,  und  theilt  sich  gleich  unter  dem  Poupart- 
sehen  Bande  in  hoch-  und  tiefliegende  Zweige.  Erstere  gehen  nach  Durch- 
bohrung der  Fascia  lata  zur  Haut,  letztere  versorgen  die  Husculatur  an 
der  vorderen  Seite  des  Schenkels.  Zwei  von  ihnen  begleiten  die  Crural- 
arterie.  Sie  liegen  anfangs  an  der  äusseren  Seite  des  GeHisses,  dann 
kreuzt  sich  der  schwächere  mit  der  vorderen  Seite  der  Arterie,  kommt  an 
ihren  inneren  Rand  zu  hegen,  verlässt  sie  beim  Eintritt  in  den  Schlitz  der 
Adductorensehne,  und  begleitet  im  fortgesetzten  Verlaufe  die  Vena  saphena 
magna  bis  zum  Fusse  hinab,  weshalb  er  Nervus  saphenus  genannt  wird. 

Es  erhellt  aus  diesen  Verhältnissen,  dass  die  Arteria  cruralis,  deren 
Unterbindung  bei  gewissen  chirurgischen  Krankheiten  notliwendig  wird,  im 
Triangulus  tubinguinalis,  wo  sie  nicht  von  Muskeln  bedeckt  wird,  am  leichte- 
sten zugänglich  ist,  und  man  sie  hier,  wenn  die  Walil  der  Unterbindungsstelle 
frei  steht,  am  liebsten  bloslegt.  Da  sie  während  ihres  Laufes  durch  dieses 
Dreieck,  .die  meisten  ihrer  Seilenäste  abgiebt  (von  denen  die  Profunda  femo^ 
rii,  1 — l'/s  Zoll  unter  dem  Pouparl'schen  Bande,  die  stärkste  ist),  und  man 
so  weit  als  möglich  unter  dem  letzten  Gollaleralast  die  Unterbindung  vor- 
nimmt, so  ist  nach  Ilodgson  die  beste  Ligaturslelle  der  Arieria  cruralis, 
am  unteren  Winkel  des  Triangulus  subinguinatis  gegeben,  der,  wenn  man 
<ien  inneren  Rand  des  Sartorius  verfolgt,  leicht  zu  finden  ist.  Die  Haut,  das 
.   hochliegende  Blatt  der  Fasda  lata,  und  das  die  Gefdssscheide  deckende  fetl^ 
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lialüge  Bindegewebe  wird  gespalten»  die  Sdieide,  naeh  Torsiditigefli  ZaAllilett 
mit  dem  Finger,  mit  der  Pincette  in  eine  Kegdipitie  aulgehoben  und  abge* 
tragen»  eine  gefurchte  Sonde  nach  oben  in  die  Scheide  geschoben»  diese  ge- 
spalten» die  Arterie  unterminirt»  und  die  Ligatur  von  innen  nach  aussen  durch- 
gezogen. Die  leider  sehr  veränderliche  Kreuzungsstelle  der  Arieria  eruralis 
mit  dem  Nervus  eaphenus  erheischt  Vorsicht  —  Von  der  Spitze  des  THon- 
gult  eubinguinalii  bis  zum  Durchgang  durch  die  Spalte  der  Addudorsehne» 
mnss»  wenn  hier  die  Unterbindung  nach  dem  Hunt  er*  sehen  Verfahren  vor- 
genommen werden  sollte»  der  Sartorius  durch  einen  Haken  nach  aussen  ge- 
zogen werden»  was  die  Operation  complicirt»  und  da  fremde  Hände  zu  Hilfe 
genommen  werden»  sie  minder  bequem  verrichten  lässt.  Unmittelbar  an  der 
Eintrittsstelle  in  die  Sehne  des  Adductor»  wäre  dem  Gef^sse  vom  äusseren 
Rande  des  Sartorius  her»  oder  durch  eine  Längenspaltung  seines  Fleisches 
leichter  beizukommen.  Da  man»  wenn  Geschwulst  und  Inflltration  eines  kran- 
ken Beins  seine  natürlichen  Formen  änderte»  eines  Orientirungsmittels  bedarl^ 
um  beim  Aufsuchen  der  Arteria  eruralis  zu  wissen»  welcher  Muskel  im  Grunde 
der  Wunde  vorliegt,  so  braucht  man  sich  nur  an  die  Faserung  desselben  zu 
halten»  welche»  wenn  es  der  Sartorius  ist,  eine  longitudinale »  wenn  es  der 
Vastus  internus  wäre,  eine  schräge  nach  aussen  und  unten  gehende  sein 
wird.  Das  Verhältniss  der  Vena  eruralis  zur  Arteria»  welches  dem  Opert« 
teur  genau  bekannt  sein  soU»  bt  so  beschaffen»  dass  am  horizontalen  Scham- 
beinaste  die  Vena  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  liegt,  sich  aber  im  Her- 
absteigen so  hinter  sie  schiebt»  dass  (Iber  der  Oeffnung  der  Sehne  des 
Adductor»  die  Arterie  die  Vene  genau  decku  —  An  keiner  anderen  Stefle 
des  Veriaufo  der  Arteria  eruralis  ist  eine  Gompression  derselben  leichter  sa 
bewirken»  als  am  horizontalen  Schambeinaste,  wo  sie  durch  den  Finger»  der 
.  ihren  Pulsschlag  fdhlt»  einfacher  und  sicherer  als  mit  künstlichen  Vorrich- 
tungen ausgeführt  werden  kann.  —  Wie  wohlthätig  anatomische  Kenntnisse 
auch  dem  Nichtarzte  sein  konnten»  beweist  folgender  Fall.  Ein  Prager  Stu- 
dent schnitt  sich  auf  einem  Spaziergange  einen  Weidenstock  zu.  Um  ihn  za 
schälen»  zog  er  ihn  unter  der  Schneide  eines  Taschenmessers  durch»  welches 
er  an  den  Schenkel  stemmte.  Einer  seiner  Gefährten  stiess  ihn»  das  Messer 
fuhr  in  den  Schenkel»  schnitt  die  Arieria  eruralis  durch»  und,  bevor  Hilfe 
kam,  war  er  —  eine  verblutete  Leiche.  Ein  Fingerdruck  auf  den  horizon- 
talen Schambeinast  hätte  ihn  gerettet. 

§t  178.  Muskeln  an  der  hinteren  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  sind  bei  weitem  einfacher  als  die  vorderen,  und  geben  sämmtlicfa» 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  (Popliteus) ,  vom  Tuber  ischii  zum  Unter- 
schenkel, welchen  sie  beugen. 

Vom  Sitzknorren  entspringen  ihrer  drei.  Sie  divergiren  im  Herab- 
steigen so,  dass  der  eine  schief  gegen  die  äussere  Seite  des  Kniegelenks, 
die  beiden  anderen  gerade  gegen  dessen  innere  Seite  laufen.  Der  erste 
nimmt  im  Herabsteigen  einen  von  der  äusseren  Lefze  der  Linea  aspera 
femoris  entspringenden  kurzen  Kopf  auf,  und  heisst  deshalb  der  Zwei- 
köpfige, Biceps  femoris.  Seine  Endsehne  befestigt  sich  unter  dem  Li- 
gamentum laterale  extemum  (Schleimbeutel)  am  V^adenbeinköpfcben.  Die 
beiden  anderen  sind  der  halbsehnige  und  halbhäutige  Muskel,  — 
Muiculus  eemitendinosus  und  semmiem(ranos«5.    Der  Halbsehnige  be- 
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deckt  den  Halbhflutigen,  ist  an  seinem  Ursprünge  mit  dem  langen  Kopf 
des  Biceps  femoris  verwadisen,  rerschmachtigt  sich  pfriemenfbrmig,  und 
g^t  in  eine  lange  schnurformige  Sehne  über,  welche  mit  der  Sehne  des 
Gracilis  (und  unter  ihr)  zur  inneren  Schienbeinfläche  gelangt,  und  neben 
der  Spina  tibiae  mit  der  Sehne  des  Gracilis  und  Sartorius  endigt  (Schleim- 
i>eutel)«  Sein  Bauch  wird  durch  eine  die  ganie  Dicke  des  Muskels  schräge 
schneidende  Aponeurose  durchsetzt,  an  welcher  die  Fleischfasem  der  obe* 
ren  Hälfte  endigen,  und  die  der  unteren  binnen«  —  Der  Halbhäutige, 
liegt  zwischen  Smmi€ndüiO$uM  und  Ädductin'  magnui*  Seine  dreieckige 
breite  Ursprungssehne  reicht  an  der  einen  Seite  seines  Muskelfleisches  bis 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  herab,  wo  zugleich  seine  Endsehne  an  der 
anderen  Seite  des  Fleisches  entspringt  Das  Fleisch  des  Muskels  nimmt 
▼on  oben  nach  unten  an  Dicke  zu,  so  dass  es  drei  Querflnger  breit  über 
dem  Knie,  einen  runden  starken  Bauschen  bildet,  welcher  plötzlich  wie  ab- 
geschnitten aufhört,  und  durch  eine  kräftige  Sehne  sich  an  die  innere  Fläche 
des  Schienbeins  einpflanzt  Zwischen  dieser  Sehne,  dem  inneren  Seiten- 
Imnde  des  Kniegelenks,  und  dem  inneren  Kopfe  des  zweiköpfigen  Waden- 
muskek,  liegt  ein  grosser  Schleimbeutel  (zuweilen  mit  der  Synovialkapsel 
des  Kniegelenks  in  Verbindung),  ^—  ein  zweiter  zwischen  der  Sehne  und 
dem  Schienbein. 

Ein  breites  Faserbttadel  löst  sich  vom  inneren  Rande  d&r  Endsehne  des 
Semimembranosus  ab,  gebt  gegen  den  Condylus  exlemus  ftmorii  nach  aussen 
und  oben,  verwebt  sich  mit  der  Kniegelenkkapsel,  und  verschmilzt  mit  der 
Ursprungssehne  des  äusseren  Kopfes  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels.  Dieses 
ist  das  eigentliche  Ligamentum  poplüeum,  welches,  als  sehnige  Verbindungs- 
brttcke  zweier  Muskeln,  in  der  Knochenlehre  nicht  beröcksichtigl  werden 
konnte.  Da  die  Beugung  des  Unterschenkels  nicht  durch  die  drei  hier  be* 
trachteten  Muskeln  allein,  sondern  zugleich  durch  Mithilfe  des  zweiköpfigen 
Wadenmuskels  vollzogen  wird,  so  muss  sich,  wenn  der  Semimembranosus  und 
der  äussere  Kopf  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  sich  contrahiren,  das  Li- 
gamentum  poplUtum  anspannen,  wodurch  die  damit  verwachsene  Kapsel  auf- 
gehoben, und  vor  Einklemmung  gesehtltzt  wird. 

Der  Kniekehle nmnskel,  Mu$tulu$  poplüeus,  gehört  eigentlich  der 
hinteren  Gegend  des  Unterschenkels  an,  entspringt  starksehnig  an  der  äusse- 
ren Fläche  des  Condylu$  extemus  femoris,  und  von  dem  äusseren  Zwi- 
schenknorpel des  Kniegelenks,  wird  nach  innen  und  abwärts  gehend  brei- 
ter, und  befestigt  sich  an  der  inneren  Kante  und  der  Lüiea  popUtea  des 
Schienbeins.    Beugt  den  Unterschenkel,  und  dreht  ihn  nach  innen. 

Er  ist  mit  der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  verwachsen,  wird 
von  einer  ziemlich  festen  Fascia  bedeckt,  vnd  besitzt,  unter  seiner  Ursprongs- 
sehne,  einen  Schleiinbetttel,  der  mit  der  Kniegelenkhöhle  sehr  oft  eommuni- 
cirt  «^  Da  sich  die  Beuger  und  Strecker  des  Unlerschenkeb  alle  am  oberen 
Schienbeinende,  in  der  Mähe  der  Spina  tiöiae  inseriren,  so  soll  der  Unter- 
schenke!  nie  über  der  Spina  amputirt  werden. 
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§.  179.  Topographie  der  Kniekehle. 

Durch  die  Divergenz  der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Ober- 
schenkels wird  ein  dreieckiger  Raum  zwischen  ihnen  entstehen,  dessen 
Xussere  Wand  durch  den  Biceps,  dessen  innere  durch  den  Semitendinosus, 
Semimembranosus,  Gradlis  und  Sartorius  erzeugt  wird.  In  die  nach  unten 
offene  Basis  dieses  Dreiecks  schieben  sich  die  beiden  diveiigirenden  Ur- 
sprungskOpfe  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  (Gastrocnemiui)  ein,  und 
yerwandefai  den  dreieckigen  Raum  in  ein  ungleichseitiges  Viereck,  dessen 
obere  Seitenränder  lang,  die  unteren  viel  kürzer  sind.  Dies  ist  die  Fossa 
fopUtea,  Kniekehle.  Sie  schliesst  die  grossen  Gewisse  und  Nerven  die- 
ser Gegend  in  folgender  Ordnung  ein. 

Nach  Abnahme  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes,  welches 
sich  hier  zu  einer  wahren  Fa$da  iuperßdali$  verdichtet,  und  an  der  in- 
neren Seite  des  Kniegelenks  die  vom  inneren  KnOchel  heraufsteigende  Vena 
ittphetia  interna  einschliesst,  gelangt  man  auf  die  Faseia  poplüea  (Fort- 
setzung der  Fascia  lata)^  welche  die  Kniekehle  deckt,  und  die  vom  Süsse- 
ren KnOchel  heraufkommende  Vena  saphena  posterior  s.  minor  einschliesst. 
Unter  der  Fascia  folgen  die  zwei  TheilungsSste  des  Nsrmis  ischiadic^u, 
dessen  Stamm  unter  dem  Museulvs  biceps  in  den  oberen  Winkel  der  Fossa 
popUtea  eintritt  Der  Xussere  {Nertms  popliteus  extemus),  der  im  wei- 
teren Verhufe  zum  Nervus  peroneus  wird,  lauft  mit  der  Sehne  des  Biceps^ 
und  an  ihrer  inneren  Seite,  zum  Wadenbeinköpfchen  herab;  der  innere, 
stftrkere  (Nervus  popliteus  internus,  im  weiteren  Veriauf  Nervus  tibialis 
posticus  genannt)  bleibt  in  der  Mitte  der  Fossa,  und  kann  bei  gestrecktem 
Knie  sehr  leicht  durch  die  Haut  geftlhlt  werden.  Um  die  im  Grunde  der 
Kniekehle  verborgenen  Blutgefässe  zu  finden,  geht  man  am  inneren  Rande 
des  Nervus  popliteus  internus  in  das  reiche  Fettlager  ein,  welches  die 
ganze  Grube  auspolstert,  und  findet  zuerst  die  Vena  poplitea,  welche  hier 
gewOhnUch  die  Saphena  minor  aufnimmt,  und  unter  ihr  (etwas  nach  innen) 
durch  kurzes  festes  Zellgewebe  knapp  an  sie  geheftet,  die  schwer  isolirbare 
Arteria  poplitea  (Fortsetzung  der  Arteria  eruraUs)^  welche  unmittelbar 
auf  dem  unteren  Ende  des  Schenkelbeins,  und  der  hinteren  Wand  der 
JKniegelenkkapsel  aufliegt 

Der  Raum  der  Kniekehle  ist  bei  activer  Beugebewegung  des  Knies  tio 
fer,  als  im  gestreckten  Zustande,  indem  die  Muskeln,  welche  die  langen 
Seitenwände  derselben  bilden,  sich  während  ihrer  Contraction  erheben.  Da 
die  Arteria  cruraUs^  einem  aUgemein  giltigen  Gesetze  zufolge,  die  Beuge- 
seiten der  Gelenke  an  der  unteren  Extremität  aufsucht,  also  von  der  Lei- 
stengegend zur  Kniekehle  läuft,  auf  welchem  Zuge  ihr  die  Adductorsehne 
im  Wege  steht,  so  folgt  hieraus  die  Nothwendigkeit  der  Durchbohrung  der 
letzteren.  —  Es  ist  eine  ganz  unrichtige  Vorstellung  (die  durch  die  fran- 
zösischen Autoren  ttber  diirurgische  Anatomie  verbreitet  wurde),  dass  die 
Arteria  eruralis  sich  nm  den  Schenkelknochen   windet.    Man  braucht 
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nur  einen  Schenkelknochen  in  jene  schiefe  Lage  zu  bringen,  in  welcher  er 
jm  aufrecht  stehenden  Menschen  sich  befindet,  uro  zu  sehen,  dass  eine 
Arterie,  ohne  sich  im  Geringsten  zu  winden,  von  der  Leistenbeuge  zur 
Fossa  inUreondyloidea  veriaufen  kann,  wenn  sie  die  innere  Fläche  des 
Knochens  kreuzt  —  Die  tiefe  Lage  der  Arteria  papUtea,  macht  ihre  Un- 
terbindung sehr  schwer,  und  sie  ist  heut  zu  Tage  nur  mehr  ein  anatomi- 
sches Problem,  da  die  Wundärzte,  wenn  sie  die  Wahl  der  Unterbindungs- 
stelle frei  haben,  seit  Hunter  lieber  die  Arteria  cmralis  unterbinden. 
Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  krankhafter  Erweiterungen  {Aneurysmata) 
an  der  Arteria  poplitea,  lässt  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
derselben  nur  gezwungen  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  bei  jeder 
forcirten  Streckbewegung  des  Kniegelenks,  die  hintere  Gegend  desselben 
etwas  convex  wird,  und  dadurch  die  auf  ihr  ruhende  Arterie  eine  Zerrung 
erleidet,  die  die  Spannkraft  ihrer  Wände  schwächt,  und  ihre  passive  Aus- 
dehnung durch  den  Stoss  der  Blutsäule  möglich  macht  Es  ist  schon  ge- 
schehen, dass  man  Abscesse  in  der  Kniekehle,  oder  grosse  Ausdehnungen 
der  Schleimbeutel,  deren  flüssiger  Inhalt  die  Pulsationen  der  Arteria  p^ 
plitea  fortpflanzte,  für  Aneurysmen  hielt 

§•  180.  Muskeln  an  der  vorderen  und  ftasseren  Seite  des 

Uoterschenkels« 

Sie  sind  sämmtlich  lange  Muskeln,  und  erscheinen  so  um  die  Knochen 
des  Unterschenkels  herumgelagert,  dass  nur  die  innere  Schienbeinfläche, 
die  vordere  Schienbeinkante,  und  die  beiden  Knöchel  von  ihnen  unbedeckt 
bleiben.  Sie  entspringen  von  den  Knochen  des  Unterschenkels,  und  schicken 
ihre  Sehnen  zu  den  Knochen  des  Fusses,  bis  zu  den  Zehen. 

A.    Vordere  Seite. 

Von  innen  nach  aussen  gehend,  findet  man  die  Muskeln  an  der  vor- 
deren Seite  des  Unterschenkels  in  folgender  Ordnung: 

Der  vordere  Schienbeinmuskel,  Musculus  tibiaUs  antieus  s. 
hippicus,  der  stärkste  unter  ihnen,  entspringt  vom  äusseren  Knorren  und  der 
äusseren  Fläche  des  Schienbeins,  vom  Zwischenknochenbande,  und  von  der 
Fascia  cmris,  verwandelt  sich  am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  in 
eine  platte,  starke  Sehne,  welche  über  das  Sprunggelenk  schräge  nach 
innen  läuft,  um  am  ersten  Keilbeine,  und  an  der  Basis  des  Os  metaiarsi 
hallucis  zu  endigen  (Schleimbeutel).  Hebt  den  Fuss  in  die  Höhe,  nnd 
dreht  ihn  zugleich  ein  wenig  so  um  seine  Längenaxe,  dass  der  innere 
Fussrand  nach  oben  sieht 

Spigelius  nennt  ihn  den  Musculus  calenae  „quia  dissecto  per  tranS' 
versum  hujus  lendine,  catenam  aegri,  cujus  beneficio  ambulantes  pedem  ßs^ 
lant  eleventque,  porlare  cogunlur".  De  corp.  hum.  fabr.  eap.  XXIY» 

Der  lange  Strecker  der  grossen  Zehe,  Musculus  extemor liäi-- 
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lud»  Ungus,  halbgefiedert,  entsieht  vom  Hittebtilck  der  inneren  Waden- 
bemfllcbe,  und  Tom  Zwischenknochenbande.  Seine  schrägen  Fleischfasem 
utteriren  sich  an  die  lange,  am  vorderen  Rande  des  Muskels  befindliche 
Sehne,  welche  auf  dem  Rocken  des  Os  wutatarsi  hmllucis  sum  zwriten 
•Cliede  der  grossen  Zehe  geht  Nach  G  ruber  ist  die  bisher  als  Anomalie 
betrachtete  Nebensehne  zur  ersten  Phalanx,  ein  constantes  Vorkommniss, 

Der  lange  gemeinschaftliche  Strecker  der  Zehen,  AfMscMiiis 
.ixien»0r  digit0rum  communis  lanpu,   entspringt  von  dem  Köpfchen  und 
der  vorderen  Kante  des  Wadenbeins,  dem  Condfflus  exiemus  n'frto«,  und 
dem  Ligawuntum  iniero$$eum.    Die   am  vorderen  Rande  des  Muskels  lau- 
fende Sehne,  theilt  sich  über  dem  Sprunggelenk  in  ftlnf  platte  Sehnen- 
. schnüre,  von  welchen  die  vier  inneren,  zur  zweiten  bis  fünften  Zehe  lau* 
;fen,  um  mit  den  Sehnen  des  kürten  gemeinschaftlichen  Streckers  die  Rtt- 
•ckenaponeurose  der  Zehen  zu  bilden,  welche  wie  jene  der  Finger  endigt. 
Die  filnfte   oder  äusserste  Sehne    setzt   sich   an  den  Rücken   des   fünften 
Mittelfussknochens  fest,  nahe  an  dessen  Basis,  und  schickt  sehr  häufig  eine 
fadenfürmige  Strecksehne  zur  kleinen  Zehe.    Da  es  sich  oft  ereignet,  daas 
das  Fleisch  des  Bxtensor  communü,   welches  dieser  fünften  Sehne  den 
Ursprung  giebt,  weit  hinauf  vom  gemeinschaftlichen  Muskelbauche  des  Ze- 
henstreckers abgetrennt  erscheint,  so  nennen  es  Winslow  und  Albin: 
Muiculus  peroneus  terims,  welcher  zuweilen  fehlt 

Am  Rücken  des  Sprunggelenks  geht  das  Sehnenbttndel  des  langen  Zehen- 
Streckers  durch  eine  BandschMnge,  welche  von  Ret  ei  üb  als  Ligamentum 
fimdiformf  iwrsi.  Schleuderband,  beschrieben  wurde  {MuUer's  Archiv. 
1S41.  p.  497).  Man  sieht  dieses  Band,  nach  vorsichtigem  Losprjipariren  des 
Kreuzbandes,  als  ein  selbststjf ndiges ,  aus  dem  Sinus  larsi  herauskommendes 
und  dahin  zurückkehrendes  Ligament  Die  Innenflache  der  Schlinge  oder 
Schleuder  ist  dort,  wo  sie  sich  an  den  Sehnen  des  genannten  Muskels  reiht 
verknorpelt,  und  zwar  nicht  selten  in  solchem  Grade,  dass  man  diese  SteUe 
des  Bandes  bei  mageren  Füssen  durch  die  Haut  sehen,  und  mit  dem  Finger 
fühlen  kann.  Das  Band  verhindert  die  £ntfemung  der  Streckschnen  vom 
Fussrücken,  wahrend  der  Zusammenziehung  des  Muskels.  —  Da  die  Sehnen 
der  drei  genannten  Muskeln  über  die  Beugeseite  des  Sprunggelenks  laufen, 
und  sich  bei  jeder  Spanming  vou  ihr  emporheben  würden,  so  mflssen  sie 
durch  starke,  in  die  Faseia  crwris  kreuzweis  eingewebte  Sehnenstreifen, 
weldie  sich  über  das  Gelenk  werfen,  niedergehalten  werden.  So  entsteht 
das  Ligmminlum  crudtUum  s.  anmUare  anlerius,  Ton  welchem  ein  Schenkel 
vom  inneren  Knüchel  zur  äusseren  Flache  des  Fersenbeins  geht,  wahrend  der 
zweite  vom  Os  navieulare  und  cuneiforme  primum  entspringt,  bis  zur  Kreu- 
zungssteBe  mit  dem  ersten  stark  ist,  und  von  hier  an  nur  selten  bis  zum 
Süsseren  RnOchel  deutheh  ausgeprägt  erscheint.  Zwei  an  der  inneren  Ober- 
iliche  des  Kreuzbandes  entspringende  Scheidewände,  schieben  sich  zwischen 
die  Sehnen  des  Tibialis  anlicus,  Extensor  hallueis  longus,  und  ExUnsor 
communis  digitorum  longus  ein,  und  bilden  gesonderte  Fächer,  welche  mit 
Synovialhauten,  die  die  Sehnen  auch  über  das  Kreuzband  hinaus  begleiten» 
gefüttert  werden. 

Die  ArWia  tibialis  anliea,   ein  Zweig  der  Arteria  poplitea,   welcher 
..  doreh   die  «b«e  JEek^   des  Zwisehenknochenraums   zur  vorderen  Seite   des 
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Ufiterschenkels  gelangt,  befindet  sich  tu  d«B  Bliiskehi  dieser  Gegend  in  fol- 
gendem Verhlltntsse.  Sie  Uluft  auf  dflm  ,  ZwischenknochenUnde ,  zwisdien 
Tikialii  anlicui  und  Bxietuar  eommunit  eingeschaltet,  herab,  nähert  sich 
unten  dem  Schienbeine,  auf  dessen  äusserer  Fläche  sie  aufliegt,  und  folgt  im 
Ganzen  einer  geraden  Linie,  welche  von  der  Mitte  des  Abstandes  zwischen 
.  CapitultiM  fitmUu  nnd  Spina  iMae  zur  Mitte  einer,  beide  Knöchebpitzen 
verbindenden  Linie  herabgezogen  wird.  Da  die  Sehnen  der  vorderen  Ünter- 
schenkelmuskeln  nicht  mit  ihr  parallel  laufen,  so  werden  sich  die  Beziehun- 
gen derselben  zu  ihr  ändern,  und  die  Arterie  wird  an  ihrem  oberen  Drittel 
zwischen  Tibialis  anlieus  und  Exlensor  hallucü  longus,  und  weiter  unten, 
nachdem  sich  die  nach  innen  gehende  Sehne  des  Eatensor  kallucis  longui 
mit  ihr  kreuzte,  zwischen  dieser  und  dem  vereinigten  Sehnenbttndel  des  JEs- 
tensor  digilorum  communis  longus  zu  liegen  kommen.  Nebst  zwei  Venen 
hat  sie  den  Nervus  tibialU  anlieus  zum  Begleiter,  welcher  aus  dem  Nervus 
poplileut  estemus  stammt,  unter  dem  Wadenbeinköpfchen  sich  nach  vom 
krümmt,  den  Museului  peroneus  longus  und  Extensor  digilorum  communis 
longus  durchbohrt,  und  anfilnglich  an  der  äusseren,  später  an  der  inneren 
Seite  der  Arterie,  deren  vordere  Fläche  er  kreuzt,  herabläuft.  —  In  ihrem 
oberen  Dritttheil  ist  die  Arterie  so  tief  gelegen,  und  die  sie  beiigenden  Mus- 
keln unter  sich  und  mit  der  dicken  Fascia  eruris  so  innig  vereinigt,  dass 
man  ausser  der  oben  genannten  Linie  keinen  weiteren  Führer  zum  Gefitsse 
hat,  und  die  Unterbindung  desselben  somit  sehr  schwer  wird.  In  den  bei- 
den unteren  Dritteln  des  Unterschenkels  leitet  die  Kenntniss  der  Sehnen  ganz 
sicher  zu  ihrer  Auffindung.  Sie  giebt  keinen  Ast  von  Bedeutung  ab,  und 
kann  somit  an  jeder  Stelle  unterbunden  werden.  Am  Fussrücken,  wo  sie 
dicht  auf  dem  Tarsus  liegt,  wird  sie  zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  kal- 
lucis longus  nmd  Exlensor  digilorum  longus  dem  Finger  zum  Pulsftthlen  und 
den  verwundenden  Werkzeugen  zugänglich. 

B.   Äeussere  Seite. 

Der  lange  Wadenbeinmuskel,  Musculus  peroneus  longus,  ent- 
springt mit  zwei,  durch  den  Wadenbeinnerv  von  einander  getrennten  Por- 
tionen, mit  der  oberen  vom  Köpfchen  des  Wadenbeins,  mit  der  unteren 
unter  dem  Köpfchen  bis  zum  letzten  Viertel  der  Knochenlänge  herab.  Die 
von  beiden  Köpfen  gebildete  Sehne «  tritt  hinter  dem  äusseren  Knöchel  an 
die  äussere  Seite  des  Fersenbeins,  dann  in  den  Sulcus  ossis  cuhoidu  am 
Ptattfuss,  und  endigt  am  inneren  Fussrande  (am  ersten  Keilbeine,  und  an 
der  Basis  des  ersten  und  zweiten  Mittelfnssknocbens).  Streckt  den  Fuss, 
abducirt  ihn,  und  wendet  die  Sohle  etwas  nach  aussen. 

In  der  Sehne  des  Peroneus  longus  finden  sich  an  jenen  Stellen,  wo  sie 
sich  während  ihrer  Verschiebungen  an  Knochen  reibt  (am  äusseren  Knöchel, 
am  Eintritt  in  den  Suleus  ossis  euboidei,  auch  in  der  Sohle  selbst),  faser- 
knorpeUge  Stellen,  von  welchen  die  am  Würfelbeine  nicht  ganz  selten  ver- 
knöchert, und  ein  wahres  Sesambein  vorsteUL 

Der  kurze  Wadenbeinmuskel,  MusaUus  peroneus  brevis  s.  sewsi^ 

fiMaris^  entspringt  vom  zweiten  Drittel  des  Wadenbeins  bis  zum  äusseren 

Knöchel  herab,  wird  vom  vorigen  bedeckt,  lässt  seine  Sehne  hinter  dem 

MaUeolus  extemus  zum  äusseren  Fussrande   laufen,   wo  sie  sich   an  4ie 

:  TwUrotitoM  0§m  metatarii  quinii  befestigt.    Wirkt  wie  der  vorige. 
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Um  das  ABSschlüpfen  der  Sehnen  beider  Peronei  wo»  der  Furche  des 
Susseren  KnOchels  zu  verfaflten»  irerdickt  sich  die  gemeinschaftliche  Sehnen- 
scheide des  Unterschenkels  xn  einem  starken  Haltbande  —  Jt«liiiae«liiiii  t. 
Ligamentum  annulare  eapUmum  —  welches  vom  äusseren  Knöchel  zur  äus- 
seren Fläche  des  Fersenbeins  herabgespannt  ist,  und  in  zwei  Fächer  getheilt 
wird.  —  Varietäten  dieses  Muskeb  beschrieben  Otto,  Meckel,  und  Theile. 


§i  181.  Moskeln  u  der  hinteren  Seite  des  l}nterseheBkeI& 

Sie  werden  durch  eine,  zwischen  sie  eingeschobene  Fortsetzung  der 
fibrösen  Holle  der  Wade,  in  ein  hochliegendes  und  tiefliegendes 
Stratum  geschieden,  entspringen  theils  vom  Ober-  theils  vom  Unterschen- 
kel, und  befestigen  sich  nur  an  den  Knochen  des  Fusses,  bis  zu  den 
Zehen. 

Ä.  Hochliegendes  Stratum. 

Es  enthält  die  Strecker  des  Fusses,  den  Gastrocnemius,  Soleus  und 
Hantaris,  weldie,  da  sie  in  eine  gemeinschaftliche  Endsehne  —  Tendo 
Äckillii  8.  Chorda  Hippoeratis  —  zusammenfliessen,  besser  als  Köpfe  Eines 
Muskels,  denn  als  besondere  Muskelindividuen  zu  nehmen  sind. 

Der  zweiköpfige  Wadenmuskel,  Mmculus  gemellus  surae  $.  ga- 
itroenemiuM  lyaatijQ^  Baudi;  xvrjfiti,  Wade),  entspringt  mit  zwei  Köpfen, 
welche  den  unteren  Winkel  der  Foisa  poplüea  bilden,  unmittelbar  Ober 
den  beiden  Condyli  femoris.  Der  äussere  Kopf  ist  schwächer,  und  steigt 
nicht  so  tief  herab,  wie  der  innere.  Beide  Köpfe  berühren  sich  in  der 
Mitte,  sind  an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  einer  schimmernden  Fortsetzung 
ihrer  Ursprungssehne  bedeckt,  und  gehen  jeder  durch  eine  halbmondför- 
mige, nach  unten  scharf  begrenzte  Linie,  in  die  gemeinschaftliche  breite 
und  platte  Sehne  über,  welche  sich  mit  der  des  ScboUenmuskels  zur  Achilles- 
sehne vereinigt.    Wird  auch  Zwillingsmuskel  der  Wade  genannt 

Im  sehnigen  Ursprünge  beider  Köpfe  finden  sich  gar  nicht  selten  faser- 
knorpelige Kerne,  welche  auch  verknöchert  vorkommen  —  die  VesaFschen 
Sesanibeine.  Camper  Uess  nur  das  Sesambeinchen  im  äusseren  Kopfe  lu. 
Nach  meinen  Beobachtungen  (Oesterr.  med.  Jahrbücher.  Bd.  26.  p.  24  seqq.) 
kommt  es  in  beiden  Köpfen  vor,  obwohl  das  rechte  häufiger  (hei  Männern) 
und  grösser  getroffen  wird.  Bei  kletternden  und  springenden  Säugelhieren 
werden  sie  sehr  gross. 

Der  Schollenmuskel,   Muiculus  soleui  (von  Spigelius  Gastro-- 

,€nemius  internus  genannt),  ist  weit  stäricer  als  der  vorausgehende,  unter 

welchem  er  liegt.    Er  nimmt  seine  Entstehung  vom  hinteren  Umfange  des 

Köpfchens,  und  von  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Kante  des  Wadenbeins, 

Ton  der  Linea  poplitoa^  und  dem  oberen  Theile  des   inneren  Randes  des 

Schienbeins«    Der  Fibular-  und  Tibialursprung  sind  durch  eine  kleine  Spalte 

(durch  welche  die  hintere  Schienbeinarterie  mit  ihrem  Gefolge  tritt),  von 

einander  getrennt«    Ein  schmales,  aber  starices  sehniges  Bündel,   welches 

die  beiden  Ursprungsportionen  des  Muskeb  verbindet,  läuft  über  die  Spalte 
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ynreg.  Der  Muskelbaucli  ist  in  seiner  Hitte  am  breitesten  und  dicksten,  and 
jebt  durch  eine  platte  starke  Endsehne,  welche  an  ihrer  vorderen  Flache 
noch  Muskelfasern  aufnimmt,  und  mit  der  Endsehne  des  Gastrocnemius 
yerschmilzt,  in  die  Achillessehne  über,  welche  von  oben  nach  unten  schma- 
ler und  zugleich  dicker  wird,  und  sich  an  die  hintere  Fläche  der  Tubero- 
süas  calcanei  ansetzt,  woselbst  ein  Schleimbeutel  zwischen  ihr  und  dem 
Knochen  liegt. 

Der  lange  oder  dünne  Wadenmuskel,  Musculus  plantaris,  dem 
Palmaris  longus  ähnlich,  und  öfters  fehlend,  ist  ein  kraftloser  Hilfsmuskel 
.  der  beiden  vorausgegangenen.  Er  entspringt,  über  dem  äusseren  Kopfe  des 
Gastrocnemius,  mit  welchem  er  zusammenhängt,  vom  Condylus  extemus 
femoris  und  der  Kniegelenkkapsel,  und  verwandelt  sich  bald  in  eine  lange, 
schmale  und  flache  Sehnenschnur,  welche  zwischen  dem  Fleische  des  Ga« 
strocnemius  und  Soleus  nach  abwärts  und  einwärts  zieht,  an  den  inneren 
Rand  der  Achillessehne  gelangt,  und  theils  mit  ihr  zusammenfliesst,  theil» 
mit  zerstreuten  Fasern  im  Zellgewebe  zwischen  Achillessehne  und  Fersen- 
bein, und  zuweilen  in  der  hinteren  Wand  der  Sprunggelenkkapsel  endigt. 
Da  er  gar  nicht  an  die  Sohle  kommt,  so  wäre  sein  Name  Plantaris  mit 
Gradlis  surae  zu  wechseln,  welchen  Win  slow  zuerst  anwendete  {k  jam- 
her  grele). 

Galen,  der  sich,  wie  aus  vielen  SteUen  seiner  Werke  erheUt,  vorzugs- 
weise der  AfTenleichen  zu  seinen  Zergliederungen  bediente,  und  die  Ergebnisse 
derselben  auf  den  Menschen  übertrug,  liess  den  Musculus  plantaris,  der  ^  nur 
bei  einigen  Säugethieren  in  die  Aponeurosis  ptaniaris  übergeht,  auch  beim 
Menschen  dahin  gelangen  (de  usu  partium,  IIb.  2.  cap.  3).  Daher  der  absurde» 
jedoch  allgemein  angenommene  Name  Plantaris.  Douglas,  der  den  Gastro- 
cnemius und  Soleus  zusammen  als  Extensor  tarsi  magnus  erwähnt,  nannte 
den  Plantaris  ganz  consequent  Extensor  tarsi  minor. 

Der  Name  AchiUessehne  schreibt  sich  wohl  davon  her,  dass  der  grie- 
chische Held,  den  die  Mythe  nur  an  dieser  Stelle  verwundbar  sein  Uess,  an 
den  Folgen  eines  Pfeilschusses  in  die  Ferse  starb. 

Die  Aerzte  des  Altertbums  hielten  die  Wunden  und  Quetschungen  der 
Achillessehne  für  tödlhch  {cum  partibus  principibus  socittatem  habet,  unde 
conlütus  hie  lendo  et  scctus,  fehres  eontinuas  st  aeulissimas  movet,  singultsu 
exeilal,  mentem  perturbal,  tandernque  mortem  aeeersü.  Hippocrates),  und 
da  sich  der  Glaube  an  die  Gefährlichkeit  der  Sehnenwunden  bis  auf  unsere 
Zeit  vererbte,  so  mag  dieses  wohl  die  Ursache  sein,  warum  die  Tenotomie 
(ein  Operalionsverfahren,  durch  welches  die  Sehnen  jener  Muskeln  durch- 
schnitten werden,  deren  andauernde  und  pemHanent  gewordene  Contraction» 
EntsteUung,  Steifheit  und  Unbrauchbaikeit '  eines  Gliedes  veranlasst)  so  spit 
in  Aufnahme  kam. 

Der  Schollenmuskel  entlehnt  seinen  Namen  aus  der  Zoologie  (a  figura 
piseis  denominalus,  Veslingü  Syntagma  anaL  cap.  19),  indem  seine  länglich- 
ovale Gestalt  an  die  der  SchoUe,  eines  in  den  europäischen  Meeren  häuÜgen 
Fisches  (Pleuronecles  solea  Linn.,  Solea  vulgaris  Cuv.)  erinnert.  Die  in 
die  anatomische  Nomenclatur  allgemein  aufgenommene  Benennung  Sohlen- 
muskel ist  somit  absurd,  da- der  Musculus  soleus  mit  der  Sohle  gar  nichts 
i     zu  schafliMiL  hat. 
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B.     Tieflie$4nit$  Stratum. 

• 

Nach  Beseitigung  der  in  A.  beschriebenen  Muskeln  und  des  tieflie* 
genden  Blattes  der  Vagina  surae,  kommt  man  auf  drei,  in  der  Rinne  zwi- 
schen beiden  Unterschenkelknochen  eingebettete  Muskeha,  welche  als  Anta- 
gonisten der  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Muskeln 
fiinctioniren ,  und  ihre  Sehnen  hinter  dem  inneren  Knöchel  zum  Plattfüss 
treten  lassen,  um  den  Fuss  als  Ganzes  zu  strecken,  oder  die  Zehen  zn 
beugen. 

Der  hintere  Schienbeinmuskel,  Mmeulus  U'bialis  postieui  $. 
nauticHS,  ist  ein  halbgefiederter  Muskel,  entspringt  zwischen  dem  FUxor 
digitorum  communit  longui  und  FUxor  hallucis  longui^  von  der  hinteren 
Ftache  des  Schienbeins,  dem  Zwischenknochenbande,  und  dem  inneren  Win- 
kel des  Wadenbeins.  Die  rundlich  platte  Sehne  lagert  sich  in  die  Rinne 
des  inneren  Knöchels,  wendet  sich  Ober  die  innere  Seite  des  Sprungbein- 
kopfes (wo  sie  durch  Aufnahme  von  Faserknorpelmasse  sich  verdickt)  und 
hinter  der  Tuber ositas  ossis  tiavicularis  zum.  Plattfuss,  und  heftet  sich,  in 
mehrere  Zipfel  gespalten,  an  das  Kahnbein,  die  drei  Keilbeine,  das  Worfel- 
bein,  und  an  die  Basis  des  zweiten  und  dritten  Mittelfussknochens.  Streckt 
den  Fuss,  hebt  seinen  inneren  Rand,  und  zieht  ihn  zu,  so  dass  man  sitzend 
mit  beiden  Füssen  eine  Last  zu  fassen  und  aufzuheben,  oder  beim  Klettern 
sich  mit  den  Füssen  zu  stützen  und  nachzuschieben  vermag. 

Tb  eile  nennt  ihn  Schwimmmuskel.  Diese  Benennung  ist  jedoch 
eine  unrichtige  Uebersetzung  des  alten  Namens  Musculus  nauiicus,  indem 
naula  nicht  Schwimmer,  sondern  Schiffer  bedeutet,  und  der  Tibialis  posticus 
beim  Schwimmen  nicht  mehr  als  ein  anderer  Xuskel  des  Fusses  in  Anspruch 
genommen  wird.  Ebenso  unpassend  ist  es,  den  Namen  nauiicus  von  der 
Anheftung  an  das  Schiflbein  herieiten  zu  woUen.  Ich  finde  bei  Spigelius, 
der  erste,  der  diese  sonderbare  Bezeichnung  gebrauchte,  folgende  gauz  treffende 
Stelle:  hie  a  me  nautieus  voeari  solel,  quod  eo  naulae  potissimum  uluntur, 
dum  malum  seandunl  {De  hum.  corp.  fahr,  Hb,  IV.  cap.  XXIV)  —  also 
Matrosenmuskel,  weil  er  beim  Erklettern  der  Masten  besonders  thitig 
mitwirkt 

Der  lange  Beuger  der  Zehen,  Musculus  flexor  communis  digt-^ 
iorum  longus  s.  perforans  (nach  Riolan  Pemodactyleus ^  von  ni^va^ 
Sdienkel),  entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe  an  der  hinteren  Flftche 
des  Schienbeins,  und  geht  hinter  dem  inneren  Knöchel  in  eine  lange  Sehne 
über,  welche  die  des  Tibialis  posticus  bedeckt,  sich  an  der  inneren  Seite 
4es  Talus  imr  FussaoUe  wendet,  vom  Muiculu$  abductor  halluds  und  vom 
Musculus  flexor  digitorum  brevis  bedeckt  wird,  und  in  der  Mitte  der 
Sohle  die  Fleischfasem  eines  zweiten  accessorischen  Kopfes  auf- 
nimmt, welcher  von  der  unteren  und  inneren  Flache  des  Fersenbeins  ent- 
steht, und  gewöhnlich  Caro  juadrata  Sylvii  genannt  wird  (obwohl  J.  Sy  1- 
Tjus  ihn  als  Mas$a  earma  aufführt).  Hierauf  tbeilt  die  Sehne  sich  in  vier 
kleinere  Stränge,  ftlr  die  vier  äusseren  Zehen,  welche  sich  so  wie  die  des 
tiefliegenden  Fingerbeugers  verhalten,   den  vier  Musculi  Immbricahi  warn 
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ür^innge  dienen,  die  Sehnen  des  Flexor  disilorum  hrenis  AvsKÜMbttUy 

mid  am  dritten  Zehengliede  endigen. 

Er  bietet  häufig  Spielarten  dar.  Die  wichtigsten  sind:  1.  der  Ursprung 
des  kurzen  Kopfes  reicht  bis  zum  Schienbein  hinauf  (T  heile).  2.  Vom  un- 
teren Ende  des  Wadenbeins  gesellt  sich  ein  Fleischbündel  zum  langen  Kopfe^ 
welches  auch  isolirt  zum  Fersenbeine  herablKull,  und  sich  im  Fette  zwischen 
Achillessehne  und  Sprunggelenk  verliert,  wa  dann  gewöhnlich  der  Plantaris 
fehlt.  Wir  haben  dieses  Bündel  ungewöhnlich  lang  werden,  und  in  der 
Kniekehle  von  der  sehnigen  Hülle  des  Miusculm  popliUui  entspringen  ge- 
sehen. RosenmttUer  (Hallische  Lit.  Zeit.  1808.  Nr.  153)  sah  dieses  ab- 
norme Fleischbündel  an  ein  besonderes,  accessorisches  Knöchelchen  am  Sprung- 
gelenke treten.  3.  Die  vier  Endsehnen  verschmelzen  mit  jenen  des  kurzen 
Beugers  mehr  weniger  vollkommen  (AiTenbildung) ,  oder  werden  durch  eine 
fünfte  vermehrt,  wenn  der  kurze  Beuger  keine  Sehne  zur  kleinen  Zehe  sen- 
det. 4.  Die  Beugesehne  der  zweiten  Zehe  entwickelt  sich,  wie  ich  öfters 
sah,  nur  aus  einem  besonderen  Fascikel  der  Massa  camea  Sylvii, 

Der  lange  Beuger  der  grossen  Zehe,  Muiculus  flexor  halluci» 
tonguSy  ist  der  stärkste  im  tiefen  Stratum,  und  am  meisten  nach  aussen 
liegend,  entspringt  von  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Wadenbeins,  ent- 
wickelt eine  runde  Sehne,  welche  hinter  dem  Mnlltolus  internus  zum  in- 
neren Fussrande,  nnd  unter  dem  Sustehtaculum  tali  in  die  Sohle  dringt^ 
sich  hier  mit  der  Sehne  des  langen  Zehenbeugers  kreuzt,  mit  ihr  durch 
ein  tendinöses  Bflndel  zusammenhangt,  und  vom  Äbductor  halluds  bedeckt,, 
zwischen  beiden  Sesambeinen  an  der  Ärticulatio  metatarso-phalangea  hat-- 
Itfcts  zum  Nagelgliede  der  grossen  Zehe  gelangt,  wo  sie  endet,  und  Oller» 
ein  Sesambeinchen  einschfiesst. 

Die  Sehnen  der  drei  beschriebenen  Muskeln  werden  hinter  dem  inneren 
Knöchel  durch  ein  ven  diesem  entspringendes,  zum  Fersenbein  und  zur  Ur- 
sprungssehne des  Äbductor  hallucis  herablaufendes  Band,  Ligamentum  Itui^ 
niatum  $.  annutare  inlvrnum,  in  ihrer  Lage  befestigt.  Ich  finde  häufig  nur 
Eine  fibröse  Scheidewand,  durch  welche  der  Raum  unter  dem  Bande  in  zwei 
Fächer  getheiit  wird,  deren  vorderes  die  Sehnen  des  Tibialis  poiticui  und 
Flexor  digitorum  eommunu  longut,  deren  hinteres  die  des  Flexor  hallucis 
longus  enthält.     Synoviabcheiden  existiren  dagegen  immer  drei. 

Der  Nervus  Ubialie  pcstieus,  welcher  längs  der  Medianlinie  der  Knie- 
kehle zum  unteren  Winkel  derselben  herabläuft,  birgt  sich  zwischen  den  bei- 
den Köpfen  des  Gastrocnemius ,  dringt  unter  dem  oberen  Bande  des  Soleus 
in  die  Tiefe,  und  gesellt  sich  zur  Arteria  Ubialis  postica,  welche  auf  dem 
Musculus  poplileus  aus  der  Kniekehle  herabkommt.  Beide  durchbohren  nun 
das  liefliegende  Blatt  der  Faseia  surae,  und  laufen  (die  Arteric  einwärts  vom 
Nerven  hegend)  längs  einer  Linie  herab,  welche  von  der  Mitte  der  Kniekehle 
zur  Mitte  des  Raumes  zwischen  Achillessehne  und  innerem  Knöchel  gezogen 
wird,  in  welchem  man  die  Arterie  pulsiren  finhlt.  Die  Arterie  ist  in  ihrer 
oberen  Hälfte,  wo  sie  vom  Gastrocnemius  und  Soleus  bedeckt  wnd,  äusserst 
schwer  der  Unterbindung 'Zugänglich.  Es  mttsste,  nach  Wilson  (PracticAl 
and  Surgical  Anatomy.  London,  1838.  pag.  58),  einen  halben  Zoll  vom  inne- 
ren Rande  der  Tibia  entfernt,  durch  Haut  und  Fascia  ein  sechs  Zoll  langer 
Einschnitt  gemacht,  der  innere  Rand  des  Gastrocnemius  aufgehoben,  der  Ti-^ 
bialursprung  des  Soleus  in  derselben  Ausdehnung  getrennt»  das  tiefe  BtetI  der 
Vagina  surae  aufgeschlitzt,  und  das  Geftss,  wdches.  fehr- ■#! 
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«Uli»  Ukialü  poiUeui  liegt«  mit  Umgehung  des  Nerven  und  der  beiden  Be-^ 
gleitungsvenen  isolirt  werden.  In  der  Nähe  des  Kn(k;hels  ist  die  Unterbindung 
leicht  und  einfach.  Ein  iwei  Zoll  langer  Haut-  und  Fascienschnitt,  zwischen 
Tindo  Ächillü  und  MaUeolm  inlemtu,  fiült  direct  auf  die  Geßfssscheide.  — 
Die  Arteria  peronea,  die  kleinste  von  den  drei  Arterien  des  Unterschenkeb, 
entspringt  vom  tiefliegenden  oberen  Stücke  der  Arieria  libialis  poslica,  zwei 
Zoll  unter  dem  unteren  Rande  des  Popliteus,  geht,  bedeckt  vom  Flexor  hcd- 
lüde  longue,  am  inneren  Winkel  der  Fibula  herab,  und  theilt  sich,  über  dem 
unteren  Drittel  derselben,  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig.  Ueber  der 
Theilungsstelle  wäre  sie  nur  auf  dieselbe  Weise,  wie  das  obere  Stück  der 
Arteria  tibialis  paetiea,  zugänglich,  und  wurde  auch  hier  von  Guthrie  bei 
«iner  mit  Verletzung  der  Arteria  peronea  complicirten  Schusswunde  des  Un- 
terschenkels unterbunden. 

§•  182.  Muskeln  tun  Fasse. 

A.    Dorsalseite. 

Hier  findet  sich  nur  Ein  Muskel,  der  dieser  Seite  allein  angehört,  und 

die  Rolle  eines  kurzen  Streckers  der  Zehen,  Musculus  extensor  dt- 

gitorum  communis  brevis,  übernimmt    Er  entspringt,  vor  dem  Eingänge 

des  Sinus  tarsi,  von  der  äusseren  und  oberen  Fläche  des  Fersenbeins, 

wird  von  den  Sehnen  der  langen  Strecker   bedeckt,   theilt  sich  in   vier 

Bttndel,  welche  in  platte  dünne  Sehnen  übergehen,  die  schief  nach  innen 

und  vom  tiber  den  Fussrücken  laufen,  und,  mit  den  Sehnen  des  Extensor 

communis  longus  verschmelzend,  in  die  Dorsalaponeurose  der  vier  inneren 

Zehen  übergehen.    Nur  selten  existirt  eine  ftlnfte  Endsehne  für  die  kleine 

Zehe.      Häufig  dagegen  ist  die  zur  grossen  Zehe  gehende  Portion  (welche 

allein  genommen,   so   stark   ist,   wie   die   drei   übrigen)   ein  besonderer 

Mnskel. 

Die  Arteria  donalii  pedie,  die  Fortsetzung  der  Arieria  libialis  antic4iy 
folgt  einer  Richtungslinie,  die  von  der  Mitte  des  Sprunggelenks  zum  ersten 
Interslitium  interosseum  gedacht  wird.  Sie  liegt  unmittelbar  auf  den  Fuss- 
Wurzelknochen,  zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  hattucis  und  Extensor  di^ 
ffilorum  communis  longus,  und  wird,  bevor  sie  zum  bezeichneten  Zwischen- 
knochenraum gelangt  (durch  welchen  sie  sich  in  den  Plattfuss  krümnil),  von 
der  kurzen  Strecksehne  der  grossen  Zehe  gekreuzt.  Die  chirurgische  Unter- 
bindung derselben  wird  durch  die  leichte  Ausführbarkeit  einer  anhaltenden 
Compression  enthehrUch  gemacht. 

B0    Plantarseite. 

Die  Muskeln  der  Plantarseite  zerfallen  in  vier  Gruppen,  deren  eine 
längs  des  inneren,  deren  zweite  längs  des  äusseren  Fussrandes  liegt,  die 
dritte  zwischen  diese  beiden,  und  die  vierte  in  den  Zwischenräumen  je 
Eweier  Ossa  metatarsi  eingeschaltet  ist 

1.  Längs  des  inneren  Fussrandes  liegen  die  eigenen  Muskeln  der 
grossen  Zehe.    Diese  sind: 

der  Abzieher  der  grossen  Zehe.  Er  ist  zweiköpfig,  entspringt 
mit  seinem   langen  Kopfe  vom  Tuber,  und  von   der  inneren  Fläche  des 
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Fersenbeins,  mit  seinem  kürzeren  vom  Oi  cutui forme  primum,  icaphoi- 
demn,  und  0$  mefaiarsi  Mlueü,  und  endigt  am  ersten  Gliede  des  Hailux 
und  dessen  Sesambein. 

Der  kurze  Beuger  der  grossen  Zehe  entspringt  vom  Os  ciinej- 
forme  secundum  et  tertium,  und  von  den  starken  Bindern  der  Fusssohle^ 
und  theiit  sich  in  zwei,  an  die  beiden  Ossa  seiatnoidea  der  grossen  Zehe 
angewachsene  Enden,  zwischen  welchen  die  Sehne  des  Fkxor  haUudi 
longus  läuft 

Der  Anzieher  der  grossen  Zehe,  hat  zwei  Köpfe.  Der  eine 
entspringt,  neben  dem  kurzen  Beuger  liegend,  von  der  Basis  des  zweiten, 
dritten,  und  vierten  Metatarsusknochens,  wohl  auch  von  der  Sehne  des  Pe-* 
roneus  longus  oder  Tibialis  poitieus,  und  geht  zum  äusseren  Sesambein 
des  ersten  Gelenkes  der  grossen  Zehe,  wo  er  mit  dem  anderen  Kopfe  ver- 
schmilzt, welcher  vom  vorderen  Ende  des  vierten,  selten  auch  des  ftlnflen 
Metatarsusknochens  entspringt,  und  quer  hinter  den  Köpfchen  des  zweiten, 
dritten  und  vierten  Metatarsusknochens  zur  selben  Stelle  zieht. 

Gasserias  entdeckte  diesen  zweiten  Kopf  des  Anziehers  der  grossen 
Zehe,  betrachtete  ihn  aber  nicht  als  einen  zweiten  Kopf  des  Anziehers,  son- 
dern als  selbstständig,  und  nannte  ihn,  seiner  Richtung  wegen,  TransvirsalU. 
Walter  (Myolog.  Handbuch,  pag.  94)  bezeichnete  ihn  als  Adduclor  hretfU, 
und  da  man  glaubte,  er  könne  durch  seine  Zusammenziehung  die  Sohle  hohl 
machen,  und  ein  festeres  Stemmen  derselben  auf  unebenem  Boden  oder  schie- 
fen Ebenen  bewirken,  [so  heisst  er  bei  älteren  französischen  Anatomen  auch 
1$  eouvreur  (Muskel  der  Ziegeidecker). 

2.  Längs  des  äusseren  Fussrandes  liegt  die  Musculatur  der  kleinen 
Zehe.    Sie  besteht: 

a.  Aus  dem  Abzieher  der  kleinen  Zehe.  Dieser  entspringt  von 
der  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  und  der  Fascia  plantaris,  und  inserirt 
sich  theils  am  Höcker  des  fünften  Mittelfussknochens»  theils  am  ersten 
Gliede  der  kleinen  Zehe. 

ß.  Aus  dem  Beuger  der  kleinen  Zehe.  Derselbe  ist  viel  schwä- 
eher  als  der  vorige,  entspringt  vom  Ligamentum  calcafuo-cuboideum  und 
vom  fünften  Mittelfussknochen,  und  befestigt  sich  mit  zwei  Endzipfen  am 
fünften  Mittelfussknochen,  und  an  der  Sehnenrolle  des  ersten  Gelenks  der 
kleinen  Zehe. 

3.  Zwischen  dem  äusseren  und  inneren  Fussrande  liegt  der  kurze 
gemeinschaftliche  Zehenbeuger,  welcher  die  in  die  Sohle  eingehen- 
den Sehnen  der  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen  Mus* 
kein  bedeckt  Der  kurze  gemeinschaftliche  Zehenbeuger  wird  unmittelbar 
von  der  Aponeurosis  plantaris  bedeckt,  von  welcher,  und  vom  Tuber  eal^ 
canei  er  entspringt,  theiit  sich  in  vier  fleischige,  später  sehnige  Portionen^ 
Air  die  vier  kleineren  Zehen.  Jede  Sehne  spaltet  sich  am  ersten  Gliede, 
lässt  die  Sehne  des  Flexor  communis  longus  durchgehen,  und  befestigi 
sich,  in  allen  übrigen  Punkten  dem  Flexor  perforatus  der  Finger  enlr 
sprechend,  am  zweiten  Gliede. 
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4.  Die  ZwisdieBknodieiimnakehi. 

Nach  Th eile's  richtiger  Beurlheihing  mflssen  nidit  vier  auBsere  und 
drei  innere,  sondern  umgekehrt  drei  äussere  und  vier  innere  gezihh  wer- 
den. Nimmt  man  ahwekhend  vom  Verhältnisse  der  Hand  (deren  Ltfngen- 
axo  durch  den  Hittelfinger  gedacht  wurde),  aber  harmonirend  mit  der 
Gritese  der  Zehen,  die  Axe  des  Fusses  durch  die  grosse  Zehe  gdiend, 
so  wird  ftlr  die  vier  kleineren  Zehen  die  Adduclion  in  einer  Annäherung 
zur  grossen,  und  die  Abduetion  in  einer  Entfernung  von  ihr  bestehen.  Die 
Adductionsmuskeln  liegen  in  der  Sohle,  die  Abductoren  am  Rücken  des 
Fusses.  Erstere  sind  die  Interossei  itUemi,  vier  an  der  Zahl  —  letztere 
die  Iniero8$ei  txttrm,  deren  nur  drei  vorhanden  zu  sein  brauchen,  da  die 
kleine  Zehe  schon  einen  besonderen  Abductor  besitzt.  —  Die  drei  ex^emt 
entspringen  zweiköpfig  von  den  beiden  neben  einander  liegenden  Mittel* 
fussknochen  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Zwischenknochenraums,  und 
verlieren  sich  an  der  äusseren  Seite  des  ersten  Zehengelenks  in  der  Faser- 
knorpelrolle  desselben.  Die  vier  m/emt  nehmen  alle  vier  Interstitia  m- 
terossea  ein,  entspringen  jedoch  nur  an  der  inneren  Seite  Eines  Mittel- 
ftissknochens,  und  endigen  an  derselben  Seite  des  entsprechenden  ersten 
Zehengliedes. 

§•183.  ApoDeurosedernDterenExtremitlt.  Einthellung  derselbcD. 

Sie  bildet  eine  vollkommen  geschlossene  Scheide  ftlr  die  ganze  Mus- 
culatur  der  unteren  Gliedmasse,  und  wird,  der  leichteren  Uebersicht  wegen, 
in  eine  Fascia  femoris  (Fascia  lata),  Fascia  cruris,  und  Fasaa  pedis 
abgetheih.  Jede  dieser  Abtheilungen  sendet,  nach  gewissen  Gesetzen,  tief- 
dringende Blätter  zwischen  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen ,  wo- 
durch eben  so  viele  Scheiden  entstehen,  welche  die  Richtung  der  Muskeln 
bestimmen,  ihr  Fleisch  umfassen,  und  ihnen  so  viel  Halt  und  Festigkeit 
geben«  dass  nach  ihrer  Entfernung  beim  Präpariren  der  Muskeln,  diese  von 
selbst  aus  einander  fallen,  und  länger  erscheinen,  als  die  Scheide  war,  die 
rie  umhQlhe. 

§•  184.  ScbeokelbiDde  und  ScbenkelkaoaK 

Die   Schenkelbinde,   Fascia  femoris   5.   Fascia  lata,   entspringt 

theils  vom  Labium  extemum  der  Darmbeincrista,   und   hängt  am  Kreuz- 

-bein  mit  der  Fascia  lumbo-dorsaUs  zusammen,  theils  von  den  Aesten  des 

Sitz-  und  Schambeins.  Man  könnte  sie  deshalb  in  eine  Portio  ileo-sacralis 

und  ischiO'pubica  abtheilen. 

Die  Portio  ileo-sacralis  besteht  aus  zwei  Blättern,  welche  sich  tren- 
nen, um  den  Musculus  glutaeus  magnus  zwischen  sich  zu  fassen.  Das 
die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  deckende  Blatt  ist  so  schwach,  dass  es 
kaum  den  Namen   einer  Aponeurose  verdient,   das   innere  dagegen  sehr 
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staric,  und  dient  zugleich  dem  Musculus  glutaeus  medius  zum  Ursprünge. 
Vom  oberen  Rande  des  Glutaeus  magnus  läuft  die  Fascia  nach  vom  und 
innen,  htiUt  die  Muskeln,  denen  sie  begegnet,  in  Scheiden  ein,  und  schickt 
zwischen  Rectus  femoris  und  fensor  fasciat  ein  starkes,  bis  auf  das  Hüft- 
gelenk und  den  Oberschenkelknochen  eindringendes  Blatt  ab.  An  der 
äusseren  Seite  des  Oberschenkels  läuft  sie  tiber  den  grossen  Trochanter 
(Schleimbeutel)  nach  abwärts,  ist  hier  am  stärksten  (Vs— 1  Linie  dick), 
und  sendet  zwischen  den  Streckern  des  Unterschenkels  und  dem  Biceps 
femoris  einen  starken  Fortsatz  (Ligamentum  intermusculare  extemum)  zur 
äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris. 

Die  Portio  ischio- pubica  j  die  sich  an  der  inneren  Seite  des  Ober* 
schenkeis  ausbreitet,  und  schwächer  als  die  äussere  ist,  hüllt  den  Gradlis 
ein,  und  schickt  zwischen  dem  Vastus  internus  und  den  Adductoren  das 
Ligamentum  intermusculare  intemum  zur  inneren  Lefze  der  Linea  aspera 
femoris  y  welches  erst  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  deutlich 
wird,  und  in  der  oberen,  bis  zum  kleinen  Trochanter  hinauf,  zu  fehlen 
scheint 

Das  Verhalten  der  Fascia  lata  in  der  Fossa  ileo-pectinea  verdient, 
seiner  Beziehung  zum  Schenkelkanale  wegen,  eine  ausftlhrlichere  Be- 
handlung. Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Fossa  iko-pectinea  die  Arteria 
und  Vena  cruralis  liegen,  nachdem  sie  durch  die  Lacuna  vasorum  unter 
dem  Poupart'schen  Bande  aus  dem  Becken  hervortraten.  Eine  gemein- 
schaftliche Scheide  umhüllt  beide  Geftlsse  {Vagina  vasorum  cruralium).  Sie 
wird  an  ihrer  äusseren  Peripherie  durch  eine  Fortsetzung  der  Fascia  iliaea 
(die  unter  Poupart's  Bande  Fascia  ileo^pectinea  heisst),  an  ihrer  inneren 
Peripherie  durch  eine  Verlängerung  der  bei  den  Bauchmuskeln  als  Faseia 
transversa  berührten  Aponeurose  gebildet.  Mit  dieser  Geftlssscheide  ver* 
bindet  sich  die  Fascia  lata  auf  folgende  interessante,  und  ftlr  die  Anatomie 
der  Schenkelbrüche  (Herniae  crurales)  höchst  wichtige  Weise.  Ein  Stück 
der  früher  genannten  Fascia  ischio- pubica,  entspringt  längs  des  Pecten 
ossis  pubis,  mag  somit  Fascia  pectinea  heissen,  deckt  den  Musculus  pecti- 
neuSy  geht  hinter  der  Schenkelgeftlssscheide  nach  aussen,  und  verbindet 
sich  mit  dem  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia  ileo-sacralis.  Ein  Stück  der 
Fascia  ileo  -  sacralis  nämlich  entspringt,  einwärts  vom  Sartorius,  am  Pou- 
part'schen Bande,  und  theilt  sich  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  tiefliegende 
über  die  Vereinigungsstelle  des  Psoas-  und  Iliacus  internus  hinüber  nach 
einwärts  läuft,  um  theils  mit  der  Fasda  ileo- pectinea  zu  verschmelzen, 
theils  an  die  Schenkelgeftlssscheide  zu  treten.  Das  hochliegende  Blatt  da- 
gegen legt  sich  blos  oberflächlich  auf  die  Geftlssscheide,  von  welcher  es 
durch  Fett  und  Zellgewebe  getrennt  wird,  und  hürt  mit  einem  freien  halb- 
mondförmig-ausgeschnittenen  Rande  auf  (die  Plica  falciformis  von  Allan 
Burns),  dessen  oberes  Hom  an  das  Poupart'sche  Band  anhängt,  dessen 
unteres  Hom  ununterbrochen  in  die  Portio  ischio- pubica  ttbergebt  Der 
Raum,  der  zwischen  der  Plica  falciformis  und  der  Faseia  ueJtf^-jmMti 

Lehibucb  der  Anatomie.    5.  Aufl.  ^ 
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übrig  bleibt,  hat  eine  länglich  ovale  Form,  und  wurde  von  Scarpa  Fossa 
ovalis  genannt  Diese  Fossa  ovalis  benutzt  die  ewtra  fasciam  verlaufende 
Vena  saphena  magna,  um  durch  sie  zur  Schenkelgef^ssscheide  zu  gelangen, 
welche  sie  durchbohrt,  und  in  die  Vena  cAiralis  einmündet.  Hebt  man 
die  Plica  falciformis  auf,  so  kann  man  mit  dem  Finger  die  Schenkelgef^ss- 
scheide  nach  oben  verfolgen,  und  gelangt  an  ihrer  inneren  Seite  zu  jener 
zwischen  dem  Gimbernat'schen  Bande  und  den  Schenkelgeßlssen  übrig 
bleibenden  Lücke  (siehe  §.  177),  welche  blos  durch  die  Fasda  transversa 
(bevor  sie  zur  Gefössscheide  tritt),  und  hinter  ihr  vom  Bauchfelle  ver- 
schlossen wird.  Hat  eine  Eingeweideschlinge,  die  einen  Schenkelbruch 
bilden  soll,  das  Bauchfell  und  die  Fascia  transversa  hervoi^estülpt,  und 
sich  dadurch  einen  Bruchsack  gebildet,  so  wird  dieser,  wenn  der  Bruch 
an  Grösse  zunimmt,  sich  auf  demselben  Wege  nach  abwärts  begeben,  durch 
welchen  der  Finger  nach  aufwärts  geschoben  wurde,  und  endlich  in  der 
Ebene  der  Fossa  ovaUs  zum  Vorschein  kommen.  Der  Bruch  hat  dann 
einen  Kanal  durchwandelt,  dessen  äussere  Oeffnung  die  Fossa  ovaliSy  des- 
sen innere  Oeffnung  der  Ännulus  cruralis  ist,  und  dessen  Längenaxe  mit 
der  Richtung  der  Schenkelgef^sse  parallel  geht,  aber  etwas  einwärts  von 
ihr  liegt  Die  Fossa  ovaUs  kann  in  diesem  Falle  auch  SchenkelOff- 
nung  des  Schenkelkanals  genannt  werden,  so  wie  der  Annulus  cruralis 
im  §.  177  als  Bauch  Öffnung  des  Schenkelkanals  bezeichnet  wurde.  Es 
fliesst  aus  dieser  Darstellung  (die  dem  wahren  Sachverhalte  an  Leichen 
mit  und  ohne  Schenkelhemien  entnommen  ist),  dass  ein  Mensch,  der  kei- 
nen Schenkelbruch  hat,  eo  ipso  keinen  Canalis  cruralis  hat,  und  dass, 
wenn  ein  solcher  durch  den  Veriauf  einer  Schenkelhernie  entsteht,  seine 
Wände  folgende  sein  werden:  hintere  Wand:  Fascia  pectinea  nach  in- 
nen, Vagina  vasorutn  cruralium  nach  aussen;  —  vordere  Wand:  fehlt 
grossentheils,  wegen  des  Ausschnittes  der  Plica  falciformis,  und  wird  oben 
nur  durch  das  am  Poupart'schen  Bande  befestigte  obere  Hom  der  Plica 
gebildet 

§•  185.  Einiges  zur  Anatomie  der  SchenlielbrOche. 

Man  war  lange  der  Meinung,  dass  der  zwischen  den  Schenkelgel^ssen 
und  dem  inneren  Ende  des  Poupart'schen  Bandes  (am  Tuberculum  ossis 
pubis)  beflndliche  Raum,  d.  i.  der  Annulus  cruralis,  blos  durch  Bindege- 
webe verschlossen  wäre.  Im  Jahre  1783  bewies  der  spanische  Wundarzt, 
Ant  de  Gimbernat  (Nuevo  metodo  de  operar  en  la  hemia  crural, 
Madrid),  die  Existenz  eines  kräftigeren  Verschlussmittels,  indem  er  die  An- 
heftung eines  breiten  dreieckigen  Fortsatzes  des  Poupart'schen  Bandes  am 
Pecten  ossis  pubis  entdeckte,  und  die  Beziehungen  dieses  Fortsatzes  (der 
seitdem  als  Ligamentum  Gimbemati,  oder  dritte  Insertion  des  Poupart'schen 
Bandes,  gilt)  zu  den  Schenkelhemien  bestimmte.  Das  Ligamentum  Ghnber^ 
nati  ist  eine  feste  und  unnachgiebige  fibröse  Platte,  welche  vom  inneren 
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Ende  des  Poupart'schen  Bandes  zum  Pecten  pubis  läuft,  beim  aufrecht  ste- 
henden Menschen  fiaist  horizontal  liegt,  seine  Spitze  gegen  das  Tuberculum 
pubii,  und  seine  concave  Basis  gegen  die  Austrittsstelle  der  SchenkelgefSIsse 
richtet  —  ohne  sie  zu  erreichen.    Was  dem  Ligamentum  Gimbemati  hiezn 
an  Länge  fehlt,  wird  durch  ein  Stück  der  Fascia  transversa  ersetzt,  wel- 
ches den  Annulus  cruralis  (Raum  zwischen  Gimbemat's  Bande  nach  innen, 
Vena    cruralis    nach    aussen,    Poupart*s   Band    nach  vorn,    horizontalem 
Schambeinast  nach  hinten)  schliesst,  und  deshalb  von  J.  Cloquet  Septum 
crurale,  und  von  Astley  Cooper  Fascia  propria  herniae  cruralis  (weO 
sie  mit  dem  Bauchfelle  zugleich  als  Bruchsack  sich  ausstülpt)  genannt  wurde. 
Das  Septum  crurale  hat  mehrere  kleine  Oeflnungen,  durch  welche  die  an 
der  inneren  Seite  der  Cruralvene  heraufsteigenden   tiefliegenden  Lymph- 
gef^sse  des  Schenkels  in  die  Beckenhöhle  eindringen.     Diese  Gei^ssOfTnun- 
gen  werden  zuweilen  so  zahlreich,  dass  das  Septum  die  Gestalt  eines  gross- 
maschigen  Gitters  annimmt  (Mal gaigne),  und  eine  oder  die  andere  dieser 
OefiTnungen  hinreicht,  wenn  sie  gehörig  ausgedehnt]  wird,  eine  Darmschlinge 
aus  der  Bauchhöhle  austreten  zu  lassen,  in  welchem  Falle  die  Hemia  cru- 
raUs  keinen  Ueberzug  von  der  Fascia  transversa  (und  somit  keine  Fasda 
propria  Cooperi)  haben  wird.  —    Schon  J.  Cloquet  bemerkte,  dass  die 
Hemia  cruralis  entweder  das  ganze  Septum  transversum  ausstülpt ,  oder 
nur   durch   eine  OefTnung   desselben  hervortritt      Man   kann  diesen  ganz 
richtigen  und  erfahrungsmässigen  [Ansichten,  noch  eine  dritte  Varietät  des 
Ursprungs  der  Schenkelhernie  hinzufügen.   Die  Scheide  der  Schenkelgef^sse 
nämlich  ist  unter  dem  Poupart'schen  Bande  weiter,  als  im  ferneren  Ver- 
laufe durch  die  Fossa  ileo-pectmea.   Sie  bildet  also  eine  Art  Trichter,  den 
die  französischen  Autoren  über  Hernienanatomie  schon  lange  als  entonnoir 
anführen,  und  der  in  Wilson's  Practical  and  Surgical  Anat.   pag.  27  ab 
funnel  shaped  cavity  beschrieben  und  trefTlich  abgebildet  ist.    Es  ist  mög- 
lich, und  gewiss  nicht  selten,  dass  eine  Darmschlinge  sich  in  diesen  Trich- 
ter senkt,    ihn  allmälig  von   den  Gefässen  lospräparirt,    und  somit  seine 
Hülle,  statt  vom  Septum  transversum,  von  der  Geßissscheide  erhält    Die 
englischen  Anatomen  sprechen  nur  von  dieser  Form  der  Hernien.     In  der 
Regel  füllt  eine  Lymphdrüse  jenen  Raum  des  breiten  Trichtereingangs  aus, 
den  die  Gef^sse  frei  lassen,  und  diese  Drüse  kann,   wie  ich  zweimal  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  wenn   sie  sich  abnormer  Weise  vergrössert 
und  herabrückt,  eine  Hemia  omenti  täuschend  vorspiegeln. 

Die  Fossa  ovalis  (äussere  Mündung  des  Schenkelkanals)  setzt  dem  Vor- 
dringen einer  Hernie  insofern  ein  Hindemiss  entgegen,  als  sie  durch  eine 
libröse,  mit  vielen  Oeffnungen  für  die  hochliegcnden  Lymphgefässe  und  die 
Vena  saphena  interna  durchbrochene  Platte,  unvollkommen  verschlossen 
wird,  welche  an  den  Umfang  der  Oeffnung  fest  anhängt,  und  von  Hessel- 
bach  zuerst  nachgewiesen,  von  Thomson  aber  Fascia  cribrosa  benannt 
wurde.    Diese  Platte  ist,  streng  genommen ,  nichts  Anderes,  als  ein  Stück 

der  Foicia  iuperfieiaUit  welches  die  fofM  ovdi$  deckt,  und  mit  dem. 

26» 
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Rande  derselben  yerwachsen  ist  Der  Schenkelbruch  tritt  gewöhnlich  durch 
jene  Oeffnung  der  Faseia  eribroia  ans,  durch  welche  die  Vena  sapkena 
eintritt,  und  da  diese  Eintrittsstelle  bald  höher,  bald  tiefer  liegt,  so  wird 
die  Lange  des  Scbenkelkanals  von  sechs  Linien  bis  fOnfzehn  Linien  variiren. 
Es  kann  auch  geschehen,  dass  der  Bruch  durch  mehrere  Oeffhungen  der 
Ftiicia  cribrosa  zugleich  austritt»  oder,  durch  keine  derselben  gehend,  sie 
in  ihrer  ganzen  Breite  in  die  Hohe  hebt.  Combinirt  man  diese  Verschieden- 
heiten mit  jenen  am  Ursprünge  (Ännulus  crurali$)  des  Schenkelbruchs,  so 
begreift  man,  dass  die  Hüllen  des  Bruches  in  verschiedenen  Fällen  ver- 
schieden sein  können,  und  dass  ein  Fall  denkbar  ist,  wo  die  den  Schenkel- 
bruch bildende  Darmschlinge,  keine  andere  Hülle  als  das  Bauchfell  haben 
wird,  weil  sie  durch  ein  Loch  des  Septum  crurale  und  durch  ein  Loch 
der  Fascia  cribrosa  herausging. 

Die  Erfahrung  am  Cadaver  lehrt,  dass,  wenn  man  den  Finger  durch 
den  Schenkelkanal  in  das  Becken  einftlhrt,  der  Druck,  den  er  durch  die 
aponeurotischen  Gebilde  erfahrt,  bei  verschiedenen  Stellungen  der  Glied- 
masse ein  verschiedener  ist.  Er  vermehrt  sich  bei  gestrecktem  und  abda- 
cirtem  Schenkel,  und  wird  kleiner  bei  dessen  Zuziehung  und  halber  Beu- 
gung (in  Hülle  und  Knie).  Letztere  Stellung  soll  der  Schenkel  haben,  wenn 
man  eine  Schenkelhernie  zu  reduciren  sucht,  und  da  die  Richtung  des 
Bruches  beim  Eintritte  in  den  Schenkelkanal  {Ännulus  cruralis)^  und  beim 
Austritte  (Loch  in  der  Faseia  cribrosa)  einen  Winkel  bildet,  so  muss  die 
Richtung  des  Reductionsdruckes  darnach  modißcirt  werden. 

Die  Einklemmungen  des  Schenkelbruchs,  die  durch  das  Messer  geho- 
ben werden  müssen,  und  die  niemals  krampfhaften  Ursprungs  sein  können, 
kommen  am  Anfange  oder  am  Ende  des  Schenkelkanals  vor.    In  letzterem 
Falle,  wo  die  Einklemmung  durch  die  Lücke  der  Fascia  cribrosa  bedingt 
wird,  ist  die  Hebung  derselben  leicht,   und  ohne  Gefahr  einer  Verletzung 
wichtiger  Gelasse  auszultlhren.   Sitzt  die  Einklemmung  hingegen  im  Ännu- 
lus cruralis,  so  würde  durch  einen  nach  aussen  gerichteten  Erweiterungs- 
schnitt  die  Arteria  epigastrica  verietzt  werden,  weshalb  in  dieser  Richtung 
nie  erweitert  werden  darf.     Die  Erweiterung  nach  innen,  durch  Einschnei- 
dung des  Gimbemat'schen  Bandes,   und  die  nach  oben  durch  Einschnei- 
dung des  Poupart'schen  Bandes,  sind  nur  in  jenen  Fällen  gefahrlos,  wo 
die  Arteria  obturatoria  aus  der  Arteria  hypogastrica,   also   normal,   ent- 
springt, und  ohne  mit  dem  Annulus  cruralis  in  nähere  ßerühnmg  zu  kom- 
men, an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  zum  Canalis   obturatorius 
veriauft.      Entspringt  sie  dagegen  aus  der  Arteria  cruralis,  oder  aus  der 
Arteria  epigastrica,  unter  dem  Poupart'schen  Bande  (was  nach   Scarpa 
unter  zehn  Fallen,  nach  J.  Cloquet  unter  vier  Fällen  einmal  geschieht), 
so  schUngt  sie  sich  um  die  obere  und  innere  Seite  des  Bruchsackhalses 
herum,  und  die  Schnitte  nach  oben  und  nach  innen  können  sie  treflen. 
Mur  durcl)  grosse  Vorsicht,  und  durch  mehrere  kleinere  Einschnitte,  statt 
eines  tieferen,  und  durch  deren  unbhitige  Erweiterung,  ist  die  Gefahr  zu 
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umgeheD.  Verpillat's  Vorschlag,  in  keiner  der  genannten  Richtungen^ 
sondern  direct  nach  unten,  durch  Einschneiden  des  Ligamentum  puKcmm 
Coaperi,  die  Einklemmung  des  Schenkelbruchhalses  zu  heben,  verdient  um 
so  mehr  Beachtung,  als  das  LigametUum  pubicum  mit  dem  Gimbemat'schen 
ununterbrochen  zusammenhangt,  und  eine  Trennung  des  ersteren\  welche 
durch  keine  Gefiissanomalie  geßdirdet  urird,  eine  Abspannung  des  letzteren, 
und  somit  Lösung  der  Einklemmung,  nothwendig  herbeiführt 

Die  Literatur  ttber  die  Anatomie  der  Schenkelhemien  ist  tbefls  in  jener 
über  die  Leistenhernien  (§•  150)  eothalten,  theils  in  folgenden  Specialabhand- 
lungen  zu  suchen :  R,  Liilon,  On  the  Formation  and  Gonnexions  of  the  Grund 
Arch.  Edinb.,  1819.  4.  —  W.  Lawrence,  Abhaadlung  von  den  Brüchen,  nach 
der  dritten  engl.  Originalausgabe  übersetzt  von  Bu$ch.  Bremen,  1818.  — 
G,  Bresehet,  sur  U  hemie  femorale.  Paris,  1819.  4.  —  J.  B,  Demeaux,  re- 
cherches  sur  T^volution  du  sac  berniaire,  avec  8  pkmches.  Paris,  1842«  -— 
E,  Kirehmr,  Lehre  von  den  Uaterleibsbrüchen.  Hamburg,  1842.  Mit  5  Tafeln* 
—   W.  Linharl,  über  die  Schenkelbemie.  Erlangen,  1852. 
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Die  Foicia  lata  wird  in  der  Gegend  des  Knies  durch  Aufnahme  ring- 
förmiger Sehnenfasem,  welche  vom  Ligamentum  intermuseulare  extemum 
stammen,  bedeutend  verstäriit,  deckt  hinten  die  Fossa  poplitea,  und  ad- 
härirt  vom  an  die  Kuiegelenkkapsel ,  die  Seitenbänder  des  Knies  und  die 
Condyli  femorii,  bekommt  von  den  Sehnen  der  Unterschenkelbeuger  an- 
sehnliche Verstärkungen,  und  wird  zur  Binde  des  Unterschenkels. 
Diese  macht  keine  vollständige  Kreistour  um  die  Muskeln  des  Unterschen- 
kels herum,  sondern  lässt  die  innere  Fläche  des  Schienbeins  unbedeckt  — 
Der  die  Wadenmuskeln  umhüllende  Tbeil  der  Binde  heisst  Faseia  surae. 
Er  ist  in  ein  hoch*  und  tiefliegendes  Blatt  gespalten.  Das  letztere  geht, 
straff  gespannt,  vom  inneren  Winkel  des  Schienbeins  zum  hinteren  Winkd 
des  Wadenbeins,  und  bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  hoch-  und  tief- 
liegenden Musculatur  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels.  An  der 
vorderen  Seite  des  Unterschenkels  werden  der  Tibialis  anticui^  Extentor 
hallucii  und  Extensor  digitorum  longus,  von  den  beiden  Wadenbeinmui- 
keln  durch  die  Insertion  der  Binde  an  der  vorderen  Wadeubeinkante  ge- 
trennt. Die  Binde  ist  gewöhnlich  in  der  ganzen  Länge  dieser  Gegend  sehr 
stark,  und  dient  in  ihrer  oberen  Hälfte  selbst  dem  Muskelfleische  zum  Ur» 
Sprung.  Eine  Hand  breit  über  dem  Sprunggelenk  wird  sie  durch  Quer- 
fasem,  welche  von  der  Crista  tibiae  zur  Crista  fibulae  laufen,  gekräftigt, 
und  nimmt  den  Namen  Ligamentum  trantversum  an.  Am  Sprunggelenke 
seihst  bildet  sie  vorn  das  Ligamentum  erudatum  s.  annulare  anteriu$f 
innen  das  Ligamentum  laciniatum  s,  annulare  internum,  und  aussen  das 
Retinaculum  tendinum  peroneorum  5.  annulare  extemum,  —  deren  Ver- 
hältniss  zu  den  Sehnen  der  über  das  Sprunggelenk  zum  Fusse  weglaufen- 
den Muskeln  schon  oben  geschildert  wurde,  und  geht  in  die  Binde  des 
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Fusses  über,  welche  in  eine  Fussrttcken-  und  Sohlenbinde  zeriUlt. 
Entere  {Aponeurosis  dorsalis  pedis)  ist  dünn  und  schwach,  heftet  sich  an 
die  Seitenränder  des  Fusses ,  und  bildet  drei  Lagen,  welche  auf,  zwischen 
und  unter  den  Sehnen  der  Zehenstrecker  sich  verbreiten;  letztere  (Apo- 
neuroiis  plantaris)  ist  der  stärkste  Theil  der  ganzen  sehnigen  Binde  der 
unteren  Extremität.  Sie  ist  in  der  Mitte  der  Sohle  am  dicksten,  und  an  der 
Tuber  Ostias  cakanei^  wo  sie  fest  adhärirt,  eine  Linie  und  darüber  stark. 
Die  Seitentheile  derselben  verdünnen  sich,  und  hellen  sich  an  die  Ränder 
des  Fusses;  wo  sich  die  Fussrückenaponeurose  befestigt  Zwei  Scheide- 
wände, welche  in  die  Tiefe  der  Sohle  eindringen,  theilen  die  Muskeln  des 
Plattfusses  in  drei  Gruppen,  und  verweben  sich  mit  einem  sehnigen  Blatte, 
welches  unmittelbar  an  den  Knochen  des  Fusses  anliegt,  und  die  untere 
Fläche  der  Musculi  interossei  überzieht.  Gegen  die  Zehen  zu  wird  die 
Aponeurosis  plantaris  breiter  und  dünner,  und  spaltet  sich  vor  den  Capi- 
tulis  ossium  metatarsi  in  itlnf  Schenkel,  welche  theils  an  die  Scheiden  der 
Beugesehnen  treten,  theils  mit  den  Querbändem  der  Köpfchen  der  Mittel- 
fussknochen  sich  verweben. 

Die  Stärke  und  Unnachgiebigkeit  der  sehnigen  Binde  der  unteren  Extre- 
mität erklärt  die  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  entzündlicher  Anschwellung 
tief  gelegener  Organe  nothwendig  entstehen  müssen,  macht  die  grossen  Zer^ 
Störungen  begreiflich],  welche  tiefliegende  Abscesse  veranlassen,  und  recht- 
fertigt den  frühzeitigen  Gebrauch  des  Messers  zur  Eröffnung  derselben.  Die 
Aponeurosis  plantaris  wirkt,  ausser  dass  sie  die  tiefen  Gef^sse  und  Muskeln 
beim  Gehen  gegen  Druck  in  Schutz  nimmt,  zugleich  als  Band,  um  die  Wöl- 
bung des  Fusses  aufrecht  zu  erhalten,  und  kann,  wenn  sie  in  Folge  ursprüng- 
licher Bilduugsfchler  zu  kurz  ist,  abnorme  Krümmung  des  Fusses  bedingen, 
deren  Beseitigung  eine  subcutane  Trennung  der  Aponeurose  erheischt. 

§.  187.  Literatur  der  Muskellehre. 

Nach  Galen's  Berichten  hat  Lycus  zuerst  über  die  Muskeln  ge- 
schrieben, und  eine  grosse  Anzahl  derselben  entdeckt.  Rufus  von  Ephe- 
8U8  belegte  einige  Muskeln  mit  besonderen  Namen,  während  die  meisten 
von  Galen  und  seinen  Nachfolgern  blos  durchzählen  von  einander  unter- 
schieden wurden.  Jacob  Sylvius,  Professor  der  Medicin  am  College  royal 
de  France  (1550)  bildete  aus  der  griechischen  Sprache  die  meisten  Muskel- 
namen, welche  jetzt  noch  üblich  sind. 

B.  S.  Albini,  historia  musculorum  hominis.  Lugd.  Bat.,  1734 — 1736.  4.  Spä- 
tere Auflagen:   1784,  Frankfurt  und  Leipzig.   1796,  Bamberg  u.  Würzburg. 

—  Ejusdcm  tabulae  sceleti  et  musculorum  hom.  Lugd.  Bat.,  1747.  fol. 

B.  Sandifort,  descriptio  musculorum  hom.  Lugd.  Bat.,  1781.  4. 

J.  G.  Waller,  myologisches  Handbuch  zum  Gebrauch  derjenigen,  (Ue  sich  in 
der  Zergliederungskunst  üben.    2.  Aufl.    BerUn,  1784.    8. 

J.  Quain,  The  Muscles  of  the  Human  Body.    London,   1836.    fol. 

J.  C.  üf.  Langenbeck,  icones  anat.  Myologiae  tab.  XXVIH.    GOlt.,   1838.    fol. 

J.  B.  Günther  und  /.  Milde,  die  chirurgische  Muskellchre  in  Abbildungen. 
Hamburg,  1839.  4. 
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S»  r.  SämuMfring,  Lehre  von  den  Muskeln  und  Gewissen.  Herausgegeben  von 
Thiile,  Leipzig,  1841.  8.;  durchaus  genaue,  und  auf  eigene  Untersuchungen 
gestützte  Beschreibungen,  mit  zahlreichen  Angaben  Ober  MuskelvarieUten. 

lieber  die  Muskeln  einzelner  Gegenden  handeln: 

D.  C  Caurceües,  icones  musculorum  capitis.  Lugd.  Bat.,  1743.  4.  Ejusdem 
icones  rousculoruro  plantae  pedis.  Amstel.,  1760.  4. 

D.  Saniarini,  observ.  anat.  Venet.  1714.  4.  Beich  an  sorgfilltigen  Beobach- 
tungen aber  die  kleineren  Muskeln  des  Gesichts,  des  Kehlkopfes,  und  der 
Genitalien. 

J.  Heüenbeck,  de  musculis  cervicis  et  dorsi  comparatis.    BeroL,  1836. 

A.  Fr.  Walter,  anatome  musculorum  tenerionim  corp.  hum.  Lips.,    1731.  4. 

F,  W.  Theile,  de  musculis  rotatoribus  dorsi.  Bemae,  1838.  4.  —  Desselben: 
lieber  den  THceps  braehii  und  den  Fiexwr  digit.  iublimU.  MüUir*$  Archiv. 
1839.   pag.  420. 

R.  B.  Sabaliir,  sur  le  mouvement  des  cdtes,  et  sur  Taction  des  muscles  in- 

tercostaux,  in  den  m^m.  de  Facad.  de  scienc.    Paris,  1778. 
A.  Halter,  de  musculis  diaphragmatis,  in  dessen  Opp.  minor.  Vol.  1. 
P.  Camper,  de  fabrica  braehii,  in  dessen  Demonstr.  anat.  pathol.    AmsteL, 

1760.  foL 
/.  B.   Winilow,  observatious  sur  la  rotation,  la  prouation,  la  supination  etc. 

in  den  m^m.  de  Facad.  de  Paris,  1729. 
Desselben,  remarques  sur  le  muscle  grand  dorsal,  et  ceux  du  bas  venire,  in 

den  miSm.  de  Facad.  de  Paris,  1726. 
A.  Thonuon,  sur  Fanatomie  du  bas  venire.    1.  Uvr.    Paris. 

G.  Ron,  die  Extremitäten  des  menschlichen  Körpers,  ein  Chirurg,  anat.  Ver- 
such, in  Oppenheim  i  Zeitschrift  26.  und  31.  Bd. 

Langer,  über  die  Achselbinde  und  ihr  Verhaltnbs  zum  LalUiimtu  doni,  in  der 
österr.  med.  Wochenschrift.     1846. 

E.  Durey,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Muskeln,  Bänder,  und  Fascien  der  Hand. 
Heidelb.,  1852. 

Unter  den  Gesammtwerken  über  die  Anatomie,  welche  der  Muskellehre 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmen,  zeichnet  sich  vor  allen:  Winslow's 
Exposition  anatomique  de  la  structure  du  corps  humain.  Amstelod.,  1752. 
4.,  aus,  wo  dem  Mechanismus  der  Muskeln  ein  eigener  sehr  lehrreicher 
Abschnitt  gewidmet  ist 

lieber  Muskel varietaten  handeln: 

A.  Fr.   Waller,  observationes  novae  de  muscuUs.   Lips.,   1733.    4. 

A.  Halter,  observationes  myologicae.    Götting.,  1742.    4. 

J,  F.  litnßamm,  de  musculorum  varietatibus.    Erlang.,  1765.    4. 

J.  G.  Roienmüller,  de  nonnuUis  musculorum  varietatibus.  Lips.,  1804.  4.  und 

in  Uenßamm'i  und  Roienmülter*t  Beiträgen   fUr    die   Zergliederungskunst. 

Leipzig,   1800.    1.  Bd. 

F.  L.  Gantzer,  diss.  musculorum  varietates  sistcns.    BeroL,   1813.    4. 
W.  Cr.  Kelch,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.    Berlin,   1813.    8. 

H.  J.  Seti,  diss.  musculorum  varietates  sistcns.    Berol.,   1815.    8. 

Cr.  Fleiichmanny  anat.  Wahrnehmungen  Über  noch  unbemerkte  Varietäten  der 

Muskeln,  in  den  Abhandlungen  der  phys.  med.  Societät  in  Eriangen.    1.  Bd. 

Frankfurt  a.  M.,  1810. 
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Moser,  Beschreibung  mehrerer  MuskelvarieUlten.    In  MeckeVi  Archiv.  VIL  Bd. 
BiMÜtk,  dbserUtio    de   lusibua  naturae  praecipuis  in  disponendis  rousculis 

faciei.  Vindob.»  1836.    8. 
C.  H.  HalleU,   An  Account  of  the  Anomalies   of  the  Muscular  System  etc. 

Edinb.,  1847. 
W,  Gruher,  Abbandlungen  aus  dem  Gebiete  der  med.  chir.  Anatomie.   Berlin, 

1847  (Omohyoideus ,   SlernodeidomastoideuM ,    CucullarU),   und   in  seinen 

anat.  Abhandlungen.  Petersburg»  1852.  pag.  121. 
A.  Nuhn,  Beobachtungen  aus   dem    Gebiete  der  Anatomie  etc.     Heidelberg, 

1850.  fol.  (Anomalien  von  Muskeln  und  Gelassen). 

In  F.  MeckeVs  pathol.  Anatomie,  und  dessen  Handbuch  der  mensch- 
lichen Anatomie,  2.  Band,  finden  sich  zahhreiche  Angaben  über  Muskel- 
spielarten. 

lieber  Schleimbeutel: 

Ch.  JV.  Koch,  diss.  de  bursis  tendinum  mucosis.   Lips.,  1789.   4. 

A.  Monro,  A  Desoiption   of  all  the   Bursae  Mucosae  of  the  Human  Body. 

Edinb.,  1788.  fol.  Deutsch  von  RoanmüUer.  Leipzig,   1799.  fol. 
E,  Gerlach,  de  bursis  tendinum  mucosis  in  capite  et  collo  reperiundis.  C.  tab. 

Viteb.,  1793.    4. 
N,  G,  Schreger,  de  bursis  mucosis  subcutaneis.   Erlang.,   1825.   fol. 

Praktische  Zergliederung  der  Muskeln. 

J.  F.  Casiebohm,  methodus  secandi  musculos.    Halae,  1739.     8.     Deutsch, 

HaUe,   1740. 
F»  Jf.  Duvemoy,  myotomologie ,   ou  l'art  de   diss^quer  m^thodiquement  les 

musdes  du  corps  humain.   Paris,  1749.    12. 

Ueber  Aponeurosen  und  topographische  Anatomie  handeln 
die  in  der  aUgemeinen  Literatur  angeitlhrten  Werke  über  chirurgische  Ana- 
iomie,  und  Ober  die  Beziehungen  der  äusseren  Form  zum  Mus- 
kelsystem die  Werke  über  plastische  Anatomie. 

J.  H,  Lavater,    Anleitung  zur  anatom.  Kenntniss   des  menscbhchen  Körpers 

für  Zeichner  und  Bildhaner.    Zürich,  1790.    8. 
J.  (y.  Salvage,  anatomie  du  gladiateur  combattant.    Paris,   1812.  fol. 
P.  Moicagni,  anatomia  per  uso  degli  studiosi  di  scultura  e  pillura.    Firenze, 

1816.  fol.    Prachtwerk. 


VIERTES  BUCH. 


SlDnenUlire. 


§•  188.  Begriff  der  Sinneswerkzeuge  und  Eintlieilung  derselben» 

Organe  oder  zusammengesetzte  Apparate,  welche  von  aussen  kom- 
mende Einflüsse  —  Reize  —  aufnehmen,  und  vermittelst  der  Empfindung, 
die  sie  veranlassen,  zum  Bewusstsein  bringen,  heissen  Sinneswerkzeuge, 
und  jener  Zweig  der  Anatomie,  der  sich  mit  ihrer  Untersuchung  beschäftigt, 
Sinnenlehre,  Ae$thesiologia.  Empfindungen,  und  durch  diese,  Vorstel- 
lungen anzuregen,  ist  die  gemeinsame  physiologische  Tendenz  aller  Sinnes- 
werkzeuge; die  Art  der  Empfindung  dagegen  in  jedem  einzelnen  eine  ver- 
schiedene. Da  die  Empfindung  blos  ein  zum  Bewusstsein  gelangter  Erre- 
gungszustand eines  Nerven  ist,  so  ist  eine  für  die  Aufnahme  eines  äusseren 
Eindruckes  zweckmässig  organisirte  Nervenausbreitung,  anatomische  Grund- 
bedingung aller  Sinnesorgane.  Dem  Wesen  nach  ist  somit  jedes  Sinnes- 
werkzeug nur  eine  besonders  modificirte  Nervenendigung,  und  die  Sinuen- 
lehre  ein  Theil  der  Nervenlehre.  Da  jedoch  die  organischen  Vorrichtungen, 
durch  welche  die  äusseren  Eindrücke  auf  das  peripherische  Nervenende 
geleitet  werden,  bei  gewissen  Sinnen  sehr  complicirt  erscheinen,  und  eine 
eigene  Darstellung  erfordern,  so  bilden  die  Sinneswerkzeuge  mit  Recht  das 
Object  einer  besonderen  Lehre  der  beschreibenden  Anatomie.  Sie  als  sen- 
sitive Eingeweide  in  die  Splanchnologie  aufzunehmen,  erlauben  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  Tastorgans  nicht,  welches,  als  an  der  äusse- 
ren Oberfläche  des  Leibes  gelegen,  unmöglich  den  Eingeweiden  einverieibt 
werden  kann. 

Die  Sinneswerkzeuge  werden  in  die  einfachen  und  zusammen- 
gesetzten eingetheilt.  Erstere  sind  das  Tast-,  Geruchs-,  und  Geschmacks- 
organ, letztere  das  Seh-,  und  Hororgan.  Bei  jenen  triflt  der  äussere  Ein- 
druck die  sensitive  Nervenausbreitung  direct,  bei  diesen  kann  er  nur  durch 
die  Vermittlung  besonderer  Vorrichtungen,  die  ihn  leiten,  dämpfen,  oder 
verstärken,  auf  sie  wirken.  Alle  Sinneswerkzeuge  sind  paarig,  oder  wenig- 
stens symmetrisch  unpaar,  und  nehmen,  mit  Ausnahme  des  Tastorgans,  die 
am  Gesichtstheil  des  Kopfes  für  sie  bereiteten  Höhlen  ein,  um,  wie  der 
Geruchs-  und  Geschmackssinn,  über  den  Eingängen  des  Leibes  zu  wachen» 
oder,  wie  der  Gehörs-  und  Gesichtssinn,  möglichst  freien  Spielraum,  und 
leichte  ZugängUchkeit  zu  gewinnen. 
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Die  Sinneswerkzeuge  bilden  das  Band,  welches  die  Seele  des  Menschen 
an  die  körperliche  Welt  knUpft,  geben  den  ersten  Impuls  zu  seiner  intellec- 
tuellen  Entwicklung,  erregen  seinen  Geist,  und  bereichem  ihn  mit  Vorstel- 
lungen und  Begriffen.  {Nihil  est  intelleclu,  quod  non  priui  fuerit  in  fenni.) 
Wir  erfahren  durch  die  Sinne  zunächst  nur  einen  gewissen  Erregungszustand 
gewisser  Nerven,  nicht  die  Qualität  eines  äusseren  Einflusses.  Da  jedoch  der- 
selbe Erregungszustand  des  Sinnesnerven  sich  so  oft  wiederholt,  so  oft  der- 
selbe äussere  Einfluss  wiederkehrt,  so  sind  wir  durch  Gewohnheit  dahin  ge- 
langt, die  durch  die  Sinne  zum  Bewusstsein  gebrachten  Eindrücke,  ab  Attri- 
bute der  Körper  ausser  uns  zu  nehmen,  und  Farbe,  Ton,  Geruch  als 
etwas  Objectives  aufzufassen,  obwohl  diese  Worte  nur  das  Bewusstsein  eines 
subjectiven  Zustandes  ausdrücken.  —  Der  Geschmackssinn  wird  nicht  hier» 
sondern  in  der  Eingeweidelehre  }•  227  abgehandelt. 

A.  Tastorgan. 
§•  189.  Begriff  des  Tastsinnes. 

Das  allen  organischen  Gebilden,  mit  Ausnahme  der  Homgewebe,  in 
verschiedenem  Grade  zukommende,  durch  die  Gegenwart  sensitiver  Nerven 
vermittelte  Empfindungsvermögen,  entwickelt  sich  in  der  Haut  zum  Tast- 
sinn, der  uns  über  die  mechanischen  Eigenschaften  der  Körper  der  Aussen- 
vfdiy  Gestalt,  Schwere,  Cohäsion  etc.  belehrt.  Die  Haut  tritt  somit  in  die 
Reihe  der  Sinnesorgane,  obwohl  ihr  noch  eine  Menge  Nebenbestimmungen 
zukommen.  Das  Vermögen  der  Haut  zu  empfinden,  hängt  von  der  Menge 
und  Feinheit  ihrer  sensitiven  Nerven  ab,  deren  durch  verschiedene  äussere 
Einflösse  hervorgerufener  Erregungszustand,  die  grosse  Verschiedenheit  von 
GeAlhlen  bedingt,  welche  zwischen  Schmerz  und  Wollust  liegen.  Dieses 
Empfindungsvermögen  ist  jedoch  noch  kein  Tastsinn.  Um  zu  letzterem  zu 
werden,  wird  die  Muskelthätigkeil  in  Anspruch  genommen.  Die  blosse  Be- 
rührung eines  äusseren  Körpers  erregt  kein  TastgefUhl,  und  verschafft  uns 
höchstens  eine  Vorstellung  von  der  Grosse  des  Druckes,  welchen  ein  schwerer 
Körper  auf  die  Haut  ausübt  Zur  Bestimmung  der  Ausdehnung,  Form,  Härte, 
Beschafienheit  der  Oberfläche  eines  Körpers,  muss  eine  mit  hoher  Empfin- 
dungsftihigkeit  begabte  Hautpartie  —  wie  am  tastenden  Finger  —  durch 
Muskelwirkung  an  der  Oberfläche  des  zu  betastenden  Körpers  herumgeftihrt, 
und  an  ihn  angedrückt  werden.  Wir  werden  der  Grosse  der  Muskelan- 
strengung, welche  hiezu  erforderlich  ist,  bewussl,  combiniren  dieses  Be- 
wusstsein mit  der  durch  die  einfache  Berührung  entstandenen  Gefilhlsper- 
ception,  und  gelangen  auf  diese  Weise  zu  einer  sehr  genauen  Vorsleüung 
über  die  mechanischen  Eigenschaften  eines  Körpers.  Der  Tastsinn  bildet 
mithin  den  natürlichen  Uebergang  von  der  Muskel-  zur  Sinnenlehrc. 

§.  190.  Structur  der  Haut.    Tastwärzciien. 

Die  Haut  des  menschlichen  Leibes  {Integumentum  commune)  besteht 
aus  drei  in  anatomischer  und  vitaler  Beziehung  sehr  verschiedenen  Schichten, 
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welche  von  aussen  nach  innen  als  Oberhaut,  Lederhaut  und  Unter- 
haut-Bindegewebe auf  einander  folgen.    Nur  die  mittlere  —  die  Le- 
derhaut, Derma,  Cutis,  —  erscheint  als  Trager  u od  Vermittler  der  Tast- 
empfindungen, und  wird  deshalb  vor  den  übrigen  abgehandelt.    Sie  besteht 
aus  äusserst  feinen  und  kurzen,  in  allen  möglichen  Richtungen  sich  kreu- 
zenden ZellstofTbOudeln,  welche  so  dicht  in  einander  verfilzt  sind,  dass  der 
Schnittrand  der  Haut,  mit  freiem  Auge  gesehen,  vollkommen  glatt  und  ho- 
mogen erscheint.     Erst  durch  sorgfältige  Entwirrung  eines  kleinen  Stück- 
chens dieses  Haulfilzes,  mittelst  feiner  Nadeln  auf  einer  Glasplatte,  erkennt 
man  bei  grossen  mikroskopischen  VergrOsserungen  die  faserige  Textur  der 
Lederhaut,  welche  im  gegerbten  Zustande  auch  ohne  Hilfe  des  Mikroskops 
gesehen  wird.    In  den  tieferen  Schichten  der  Haut  werden  den  Zellstofi*- 
fibrillen  noch  gewundene,   hin  und  wieder  selbst  spiral  geschlängelte,  ela- 
stische Fasern  beigemengt.    Glatte  Muskelfasern  finden  sich  ebenfalls  in  ihr 
vor,  und  zwar  nur  an  solchen  Hautstellen,  welche   behaart  sind.     Diesen 
Muskelfasern  verdankt  die  Haut  ihre  lebendige  Zusammenziehungsf^higkeit^ 
welche  durch  Einwirkung  von  Kalte,  und  bei  gewissen  Verstimmungen  des 
Nervensyistems,  als  sogenannte  Gänsehaut,  Cutis  anserina,  in  die  Erschei- 
nung tritt.  Man  kann  die  Cutis  anserina  auch  künstlich  hervorrufen,  wenn 
man  die  Pole  eines   magneto- elektrischen  Apparates  aul  die  befeuchtete 
Haut  eines  lebenden  Menschen  applicirt     Der  eigentliche  Vorgang  bei  der 
Entstehung  der  Cutis  anserina  ist  der,  dass  die  von  den  obersten  Schicht 
ten   der  Haut  in   tiefere  eindringenden  glatten  Muskelfasern,   sich  an  die 
Haartaschen  befestigen,  diese  somit  gegen  die  freie  Fläche  der  Haut  em- 
porheben, wodurch  ihre  Mündungsstellen  vorspringender  werden,  ungefähr 
wie  die  zahlreichen  kleinen   Hügel,    welche   man   an   der  Haut  gerupfter 
Gänse  sieht.  —  Die  Haut  hängt  mit  den  Fascien  der  Muskeln  durch  Faser- 
bündel zusammen,  deren  Dehnbarkeit,  Länge  und  Dicke,  mit  der  Faltbarkeit 
der  Haut  im  Verhältnisse  stellt.     Diese  Bündel,  welche  das  Unterhaut-Zell- 
gewebe  durchsetzen  müssen,  um  auf  eine  Fascie  zu  treffen ,  bilden  geräu- 
mige Maschen  von   verschiedener  Grösse,   in   welchen   die  Fettcysten  des 
Unterhaut-Zcllgewebes  eingeschaltet  werden.    Jedes  dieser  Bündel  bildet  eine 
Art  Hallband  für  die  Haut,  und  nimmt  dort,  wo  die  Haut  nicht  in  Falten 
aufgehoben  werden  kann,  sehnigen  Charakter  an  (Handteller,  Plattfuss,  be- 
haarte Kopfhaut).   An  gewissen  Stellen  der  Haut  erscheinen  sie  kurz,  straff^ 
und   mehrere  neben  einander   liegende  verschmelzen  zu  breiten  Streifen^ 
welche  die  Haut  noch  inniger  an  die  tieferen  Fascien  heften,   und  durch 
den  Zug,  den  sie  auf  jene  ausüben,  rinnenfbrmige  Verliefungen  —  Fur- 
chen —  erzeugen,  welche  im  Gesichte,  in  der  Hohlhand,  am  Carpus,  an 
den  Beug-  und  Streckseilen  der  Finger  und  Zehengelenke,  und  bei  fettlei- 
bigen Personen  (besonders  Kindern)  an  der  inneren  und  hinteren  Seile  des 
Knies  sehr  markirt  erscheinen.     Diese  Furchen  machen  die  Streckung  der 
Haut  ohne  Zerrung  möglich,  und  verhüten  beim  Beugen  eine  zufällige,  mit 
Knickung  und  Einklemmung  verbundene  Faltung  derselben.    Von 
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Furchen  sind  jene  zu  unterscheiden,  welche  temporär  durch  die  Wirkung 
der  subcutanen  Muskeln  entstehen  (an  der  Stime,  im  Gesichte,  am  Hoden- 
sack, am  Ballen  des  kleinen  Fingers),  sich  während  der  Ruhe  des  Muskels 
wieder  ausgleichen,  und  erst  mit  den  Jahren  zu  bleibenden  Runzeln  werden. 
Ueberdies  ist  die  ganze  äussere  Fläche  der  Haut  durch  unregelmässig  ge- 
kreuzte, kleinere  Furchen  oder  Einschnitte  wie  facettirt,  und  veriiert  dieses 
gewürfelte  Ansehen  nur  durch  hohe  Ausdehnungsgrade  bei  Wassersuchten, 
wo  sie  glatt,  weiss,  und  glänzend  wird. 

Die  Dicke  der  Lederhaut  ist  an  verschiedenen  Kilrperstellen  sehr  ver- 
schieden. Es  kann  als  Gesetz  gellen,  dass  die  behaarte  Kopfliaut,  die  Haut 
an  der  Streckseite  des  Stammes  und  der  Gliedmassen,  derber  und  dicker  ist, 
als  am  Gesichle  und  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke,  wo  sie  sich  so  ver- 
dünnt, dass  subcutane  Gef^sse  durch  sie  durchscheinen  (Leistengegend,  Brüste, 
Hodensack,  Wangen,  Augenlider  etc.).  Wo  sie  Gruben  bildet,  oder  in  tiefe 
Spalten  einsinkt,  wie  in  der  Achsel,  am  Mittelfleisch,  am  Allcrrande,  wird  sie 
durch  Wärme  und  Hautausdünstung  fortwährend  gebäht,  und  erhält  dadurch 
einen  Grad  von  EmpGndhchkeit,  der  den  durch  häufigen  Druck  abgestumpften 
Hautpartien  des  Gcsässes  und  des  Rückens  abgeht.  —  Das  Gesetz,  nach  wel- 
chem sich  die  Fasern  des  Ilautfdzes  kreuzen,  ist  noch  nicht  bekannt,  und 
scheint  überhaupt  an  verschiedenen  Hautstellen  bedeutenden  Modificationen  zu 
unterliegen.  Die  Gestalt,  welche  eine  an  verschiedenen  Punkten  durch  das- 
selbe Instrument  erzeugte  Hautwunde  annimmt,  könnte  über  diese  Frage,  und 
über  das  Vorwalten  einer  bestimmten  Spannungsriclitung  Aufschluss  geben. 
Nach  den  Versuchen  von  Filhol,  Dupuytren,  Malgaigne,  hat  eine,  mit 
einem  konischen  Pfriemen  erzeugte  Stichwunde,  nie  eine  runde,  sondern  eine 
winkelig  verzogene,  longitudinale  oder  dreieckige  Gestalt,  nach  Verschieden- 
heit der  Wundstelle.  Selbst  an  sehr  nahe  gelegenen  Punkten  variirl  die  Form 
der  Stichwunde  bedeutend,  und  folgt  nur  an  den  Extremitäten  der  Längenaxe 
derselben. 

Die  ZusammenziehungsHihigkeit  ist  die  für  den  Wundarzt  wichtigste  Le- 
benseigenschaft der  Haut.  Sie  erklärt  ihm  die  successive  Verkleinerung  grosser 
Hautwunden  (z.  B.  nach  Amputationen  der  weibliclicn  Brust)  durch  allmälige 
Zusammenschiebung  der  ganzen,  den  Wundrand  bildenden  Hautpartie,  —  die 
stemfi)rmig  couvergirenden  Faltungen  der  Haut,  nach  der  Anwendung  des 
Glüheisens  und  der  Moxen,  —  die  bedeutende  Zurückziehung  der  Haut  bei 
Amputationen  (so  dass  es  ihm  Regel  geworden,  die  Haut  tiefer  als  die  Mus- 
keln zu  durchschneiden,  um  die  zur  Deckung  der  Wunde  nöthige  Haut  zu 
ersparen),  —  das  Klaffen  der  Wundränder  überhaupt,  —  und  die  Nolhwen- 
digkeit  der  Anlegung  der  Näthe.  An  den  letzten  beiden  Erscheinungen  hat 
jedoch  die  physische  Elasticität  der  Haut  ebenfalls  bedeutenden  Antheil,  welche 
sich  auch  nach  dem  Tode  erhält,  indem  ein  kreisförmiges,  an  der  Leiche  aus- 
geschnittenes Hautstück  die  Lücke  nicht  mehr  ausfüllt,  die  durch  seine  Weg- 
nahme entstand. 

Grössere  Hautverluste  ersetzen  sich  nie  durch  Regeneration  der  Haut. 
Sie  werden  nur  durch  die  allmälig  von  Statten  gehende  Zusanmienziehung  der 
Wundränder,  und  durch  das  neugcbildete  blutarme  Narbenge  wehe  ersetzt, 
welches  in  anatomischer  und  physiologischer  Beziehung  vom  normalen  Haut- 
gewebe verschieden  ist,  indem  es  zwar  wie  die  Haut  aus  Bindegewebfasem 
in  allen  möglichen  Entwicklungsstadien  besteht,  aber  weder  Schwciss-  noch. 
Talgdrüsen  enthält,  und  niemals  Tastwärzchen  erzeugt. 


§.  190.   Stractur  der  Haat   Tastw&rzchen.  415 

Zahlreiche  Gefässe  und  Nerven  dringen  durch  die  feinen  Maschen  des 
Faserfilzes  gegen  die  freie  Oberfläche  der  Cutis  vor,  um  in  den  Bau  der 
Tastwftrzchen,  Papulae  tactus,  einzugehen,  mit  welchen  die  Haut  wie 
besäet  ist,  und  deren  Summe  als  eine  eigene  Schichte  der  Haut  genom- 
men, und  als  Corpus  s.  Stratum  papilläre  bezeichnet  wird.     Sie  sind  je- 
doch kein  eigenthümliches  Attribut  der  äusseren  Haut,  sondern  finden  sich 
auch  an  gewissen  Schleimhäuten,  welche  dadurch  fUr  Tastgefühle  empfäng- 
lich werden:    Schleimhaut  der  Augenlider,  der  Zunge,  der  grossen  und 
kleinen  Schamlefzen,  des  Scheideneinganges,  und  des  Gebärmuttermundes. 
Die  Verbreitung  der  Tastwärzchen  ist  keine  gleichförmige.    An  der  Tast- 
fläche der  Finger,  an  den  Lippen,  an  der  Eichel,  an  den  kleinen  Scham- 
lefzen der  Weiber,  sind  sie  dicht  gedrängt,  und  erscheinen  länger,  als  an 
minder  empfindlichen  Stellen.    An  der  Brustwarze  und  Eichel  stehen  sie 
in  Gruppen  oder  Inselchen  von  4  —  10  gehäuft.     An  der  Volarseite  der 
Fingerspitzen  stehen  sie  in  gekrümmten,  concentrisch  verlaufenden  Linien 
oder  Rifien,  welche  Ellipsen  bilden  (die  sogenannten  Tastrosetten),  deren 
lange  Axe  am  Daumen  und   Zeigefinger  mit  der  Längenaxe  des  Fingers 
fibereinstimmt,   an  den  übrigen   Fingern  gegen  den  Ulnarrand  abweicht. 
Die  Gestalt  der  Tastwärzchen  entwickelt  sich  vom  kaum  merkbaren  Höcker- 
dien (Haut  des  Rückens)  bis  zu  einem  eine  halbe  Linie  hohen  Kegel  mit 
abgerundeter  Spitze  (Ballen  der  grossen  Zehe),  oder  zu  einer  schlanken, 
fast  fadenibrmigen  Papille,  von   noch  grosserer  Länge  (Ballen  der  Ferse). 
An  gewissen  Orten,   z.  B.   im   Handteller,   theilt  sich  das  freie  Ende  der 
Tastwärzchen  in  mehrere  Spitzen,  wodurch  die  zusammengesetzten  Formen 
derselben  bedingt  werden.   Jede  Tastwarze  besteht  aus  demselben  faserigen 
Grundgewebe,  wie  die  Cutis  (nur  nehmen  die  Bindegewebbündel  mehr  pa- 
rallele und  zugleich  longitudinale  Richtung  an,    und  werden,    gegen  die 
Axe  der  Tastwarze  zu,  von  elastischen  Fasern  in  verschiedenen  Entwick- 
lungsstufen   gekreuzt).    An   vielen  Tastwärzchen   bemerkt   man   noch   ab 
äussere  Hülle  derselben  einen  structurlosen  Saum. 

Zu  jeder  kleineren  Papille  tritt  eine  capillare  Arterie,  welche  unver- 
ästelt  in  ihr  aufsteigt,  um  als  Vene  zurückzukehren  —  Gefässschlinge 
der  Warze.  Nur  an  grösseren  Wärzchen  treten  mehrere  Arterien  in  die 
Basis  derselben  ein,  und  kehren  wohl  auch  nicht  durch  einfaches  Umbie- 
gen in  eine  Vene  zurück,  sondern  wiederholen  das  Auf-  und  Niedersteigen 
zwei  bis  drei  Mal.  Letzteres  Verhalten  trifft  man  besonders  an  den  zu- 
sammengesetzten Formen  der  Tastwärzchen. 

lieber  die  Nerven  der  Tastwärzchen  difleriren  die  Angaben  der  ge- 
wandtesten Beobachter.  Wagner  spricht  nur  jenen  Tastwärzchen  Nerven 
zu,  welche  die  von  ihm  und  Meissner  aufgefundenen  Tastkörperchen 
enthalten  (§.  62).  Die  übrigen  sollen  nur  Gel^ssschlingen  besitzen.  Köl- 
liker  dagegen  beruft  sich  auf  die  allbekannte  Schwierigkeit  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  feinsten  Tastnerven,  und  hält  es  bei  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  der  Mikrotomie   der  Haut  nicht  an  der  Zeit,    den 
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Papillen,  wdche  keine  Tastkörperchen  enthalten,  die  Nerven  abnuprechen. 
lieber  die  eigentliche  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Papillen  stehen 
sich  die  Ansichten  der  genannten  Autoritäten  gleichfalls  feindUch  gegen- 
tlber.  Wagner  lässt  die  feinsten  Tastnerven  in  seine  Tastkörperchen 
eindringen,  und  daselbst  enden  (unbestimmt  wie),  während  Kölliker  sie 
nur  an  den  Seiten  der  Tastkörperchen  geschlängelt,  und  Meissner  in 
Spiralen  um  die  Oberfläche  derselben  herumlaufen  lässt.  Das  eigentliche 
Ende  derselben  ist  noch  nicht  ermittelt.    Ger  lach  nimmt  EndschUngen  an. 

Die  Papulae  taeitu  werden  durch  Entfernung  der  Epidermis  mittelst  Ab- 
brühen der  Beobachtung  zugänglich.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  ihres 
Baues  müssen  feine  Durchschnitte  der  Haut  mit  Essigsäure  befeuchtet,  oder 
mit  concentrirter  NatronlOsung  behandelt  werden.  —  Ein  merkwürdiges  Vor- 
halten zeigen  die  GeHisse  der  unter  dem  Nagel  in  Längenreihen  gelagerten 
Tastwärzchen.  Das  arterielle  Geföss,  welches  zu  der  ersten  Papille  einer 
Warzenreihe  tritt,  geht,  nachdem  es  die  einfache  Ansa  vaicularit  gebildet» 
zur  zweiten,  zur  dritten  und  so  fort,  und  es  ist  somit  der  absteigende 
Schenkel  einer  Ansa  nicht  als  Vene  zu  nehmen.  Die  von  Gerber  aufgefun- 
denen Verknäuelungen  der  Ner\'en  in  den  Papillen  (Tastrosetten),  welche  durch 
feine,  getrocknete,  und  dann  mit  Terpentinöl  befeuchtete  Schnitte  der  Haut 
(wodurch  die  Nervensubstanz  milchweiss  gefärbt  wird)  zur  Anschauung  gebracht 
werden,  sind  wohl  wahre  Tastkörperchen.  —  Die  auf  den  Fingern  und  auf 
dem  Rücken  der  Hände  bei  jungen  Individuen  häuGg  vorkommenden,  und  oft 
von  selbst  wieder  vergehenden  Warzen  {Verrucae),  enthalten  mehrere,  3  — 
4mal  verlängerte,  und  an  ihrem  Ende  kolbig  verdickte  Tastwärzchen. 
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a)  Talgdrüsen,  Glandulae  sebaceae.  Um  den  als  Epidermis  später 
zu  beschreibenden,  feinen,  hornigen  Ueberzug  der  Haut,  und  die  in  der 
Haut  wurzelnden  Uomi^den  (Haare)  gegen  die  Einwirkung  der  äusseren 
Lull  und  des  Schweisses  zu  schützen,  sie  geschmeidig  zu  machen,  und 
ihre  Dauerhaftigkeit  zu  \ermehren,  werden  diese  Gebilde  mit  einer  fetten 
Salbe  beolt,  welche  in  den  Talgdrüsen  der  Haut  bereitet,  und  durch  deren 
Ausführungsgänge  als  sogenannte  Hautschmiere  oder  Hauttalg,  Sebnm 
s.  Smegma  eutaneumy  an  die  Oberfläche  des  Integuments  geschafft  wird. 
Nur  der  Handteller,  die  Sohle,  die  Dorsalfläche  der  zweiten  und  dritten 
Phalangen,  und  die  Haut  des  männlichen  Gliedes  (ohne  dessen  AVurzel) 
entbehren  der  Talgdrüsen.  Ihre  Gestalt  geht  vom  einfachen  keulen-  oder 
bimfbrmigen  Schlauche  (wie  am  Rücken)  in  eine  mehrfach  zellig  ausge- 
buchtete Hohle  über  (an  der  Nase,  den  Lippen,  am  Umfange  des  Afters), 
welche  sich,  über  das  Fasergewebe  der  Cutis  hinaus,  bis  in  das  darauf 
folgende  Unterhautzellgewebe  erstreckt.  Ihre  innere  Oberfläche  ist  mit  einer 
dünnen  Schichte  Epidermiszellen  bekleidet,  welche  gelegentlich  abfallen, 
und  mit  dem  fetten  Drüsensecrete  ausgeleert  werden.  Ihre  Ausführunga- 
gänge,  deren  Dicke  zwischen  0,10'^^  und  0,06^''  variirt,  münden  entweder 
frei  an  der  Oberfläche  der  Epidermis  (Hodensack,  kleine  Schamlefzen,  hin- 
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tere  Kante  des  Augenlidrandes),   oder  senken  sich  in  einen  Haarbalg  ein, 

der  zwei  bis  fünf  solcher  AuslUhrungsgänge  aufnehnnen  kann.   Jene  Stellen 

der  Haut,  die  häußger  mit  scharfen  Feuchtigkeiten  in  Berührung  kommen, 

also  alle  Körperöflhungen,  sind  mit  zahlreichen  und  grossen  Drüsen  dieser 

Art  umgeben,   welche  besondere  Namen  führen,  und  an  den  betreffenden 

Gegenden  besonders  erwähnt  werden. 

Bei  gewissen  Thiercn  erreichen  sie  an  bestimmten  Stellen  einen  sehr 
grossen  Umfang,  und  besitzen  sehr  comphcirte  Structur.  Ihr  Secret  besteht 
aus  fetthaltigen  Zellen,  mit  abgestossenen  Epidcrmiszellen  gemischt,  öfters 
noch  aus  PigmcntkOmem  (Henle),  und  ist  zuweilen  mit  winzigen  Okladdem 
oder  vierseitigen  Prismen  mit  ähnlichen  Zuspitzungspyramiden  (Stearinkryslal- 
len)  gemengt.  Es  enthält  überdies  noch  einen  flüchtigen,  specifisch  riechen- 
den Stofl*,  dessen  copiOsere  Absonderung,  wenigstens  bei  Thieren,  mit  der 
periodischen  Steigerung  des  Geschlechtslebens  in  Verbindung  steht.  Werden 
die  trichterförmigen  Ausmündungsstellen  einzelner  Talgdrüsen  durch  Staub 
und  Schmutz,  oder  durch  ein  dickeres,  mit  vielen  Epithelialzcllen  gemischtes 
Smegma  verstopft,  so  sammelt  sich  der  Inhalt  an,  dehnt  die  Wand  des  Drü- 
senschlauches zu  einem  grösseren  Beutel  aus,  welcher,  wenn  er  comprimirt 
wird,  seinen  Inhalt  als  weissen  geschlängelten  Faden  mit  schwarzem  Kopfe 
herausschiesst ,  der  vom  gemeinen  Manne  ftir  einen  Wurm  (Mitesser,  Co- 
medo)  gehalten  wird.  Mündete  die  Talgdrüse  in  einen  Haarbalg  ein,  so  kann 
auch  dieser  durch  die  Ansammlung  des  eingedickten  Smegma  erweitert  wer- 
den, und  zuletzt  mit  der  erweiterten  Talgdrüse  zu  Einer  Höhle  verschmel- 
zen, in  welcher  man  einen  Rest  des  abgestorbenen  Haares  als  geraden  Schaft, 
das  neugebildete  Haar  (welches  durch  die  verkleisterte  Oeffnung  des  Haar- 
balges nicht  mehr  herauskonnte)  als  zusammengebogenes  Härchen  anlrifll.  — 
Simon  entdeckte  eine,  in  dem  Inhalte  der  Mitesser  und  gesunder  Talgdrüsen, 
parasitisch  lebende,  winzige  Milbe,  den  Acarut  foUiculorum,  und  Erdl  eine 
zweite  verschiedene  Art  derselben;  abgebildet  in  VogeTs  Erläuterungs tafeln 
zur  pathol.  Histologie,  Tab.  XII.  Ich  fand  bei  Katzen  den  äusseren  Gehör- 
gang zur  Sommerszeit  von  vollkommen  entwickelten  Acaris  wimmeln.  Der 
Acarui  foUiculorum  des  Menschen  wird  am  besten  gesehen,  wenn  man  sich 
die  Talgdrüsen  des  eigenen  Nasenflügels  mit  den  Fingernägeln  ausdrückt,  das 
weisse,  dickliche  Sebum  mit  etwas  Olivenöl  zwischen  zwei  dünne  Glasplält- 
chen  bringt,  und  dieselben  einigemal  auf  einander  verschiebt,  wodurch  das 
Sebum  auf  eine  grössere  Fläche  vertheilt,  und  die  etwa  in  ihm  vorhandenen 
Acari  bei  einer  Vergrössenmg  von  200  ganz  leicht  aufgefunden  werden.  Die 
zuweilen  schnappende,  gewöhnlich  aber  nur  träge  Bewegung  ihrer  Krallen- 
ftlsse,  fuhrt  den  Anfänger  zuerst  auf  ihre  Gegenwart. 

b)  Schweissdrüsen,  Glandulae  sudon'ferae.  Die  Mündungen  der 
Schweissdrttsen  waren  schon  älteren  Anatomen  bekannt,  wurden  aber  seit 
Haller  ftlr  die  Endoffnungen  fingirter  aushauchender  Geisse  gehalten. 
Purkinje's  und  Breschet's  fast  gleichzeitigen  Forschungen  verdanken 
wir  die  Kenntniss  des  schweissbereitenden  Drttsenapparates  der  Haut,  der 
eine  so  reiche  Entwicklung  darbietet,  dass,  nach  Krause's  approximativem 
Calcul,  2,381,248  solcher  Drüsen  in  der  menschlichen  Haut  angenommen 
werden  können.  Jede  Schweissdrüse  hat  die  Gestalt  eines  knäuelft)rmig 
zusammengewundenen,  feinen  Drüsenschlauches,  der  nicht  in  der  Cutis, 
sondern   im   UnterhautzellstofT  eingesenkt  liegt,  und  in  einen  korkzieber- 
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artig  10 — 30  Mal  gewundenen  Ausitlhningsgang  übergeht,  dessen  Lumen 
0,05''' — 0,08''^  Durchmesser  bat,  und  der  in  kleinen  Trichtergrübcben  an 
der  Oberflache  der  Epidermis  mündet,  welche  auf  den  erhabenen  Linien 
der  Hohlhand  mit  freiem  Auge  gesehen  werden,  und,  wenn  die  Haut 
schwitzt,  winzige  SchweisstrOpfchen  aussickern  lassen.  Die  spirale  Win- 
dung des  Ausführungsganges  ist  besonders  während  seines  Durchganges 
durch  eine  dickere  Epidermis  ausgesprochen.  Bei  schwieliger  Verdickung 
der  Epidermis  wird  die  spirale  in  eine  gerade  Linie  ausgezogen.  —  Die 
concave  Seite  der  Ohrmuschel,  der  äussere  Gehörgang,  und  die-  Eichel  be- 
sitzen keine  Schweissdrüsen.  Die  Schweissdrüsen  bestehen  aus  einer  zarten 
Bindegewebmembran  mit  innen  aufliegenden  Epithelialzellen.  Eine  stnictur- 
lose,  glashelle  Zwischenschicht  bekommt  man  nur  selten  zur  Ansicht.  An 
den  Schweissdrüsen  der  Achsel  lassen  sich  deutliche  glatte  Muskelfasern 
erkennen,  welche  der  Längsrichtung  der  Drüse  folgen. 

Zur  Untersuchung  der  Schweissdrüsen  gendgt  es,  einen  aus  freier  Hand 
oder  mit  dem  Valentin' sehen  Doppelmesser  gemachten  feinen  senkrechten 
Hautschnitt,  mit  dem  Gompressorium  flachzudrücken,  und  bei  einer  Linear- 
vergrösserung  von  60  zu  betrachten.  —  Die  grOsslen  Schweissdrüsen  werden 
in  der  Fusssohle  und  Achselhöhle  gefunden,  wo  ihre  Länge  (mit  Inbegriff 
des  Ausführungsganges)  1 — l*k**'  misst  Der  Seh  weiss,  Sudor,  der  nur 
bei  grosser  äusserer  Hitze,  bei  Anstrengungen,  oder  Krankheiten,  in  Tropfen- 
form zum  Vorschein  kommt,  sonst  in  der  Regel  gleich  nach  seiner  Absonde- 
rung verdunstet,  und  seine  fixen  Beslandtheile  an  der  Hautoberfläche  zurück- 
lässt,  ist  eine  klare,  wässerige,  sauer  reagirende  (besonders  der  Fussschweiss, 
der  zuweilen  blaue  Strümpfe  roth  flirbt),  oder  neutrale  Flüssigkeit,  von  spe- 
dfischem  Gerüche,  welche  nur  in  der  Achsei  und  an  den  Plattfüssen  die 
Wäsche  gelbhch  flirbt  und  steift.  Das  quantitative  Verhältniss  der  fixen  Be- 
standtheile  des  Schweisses  (Ghlomatrium ,  schwefelsaure  Salze,  nach  Lan- 
der er  Spuren  von  Harnstoff*,  freie  Milchsäure,  und  milchsaure  Salze  etc.)  ist 
durch  die  Menge  innerer  und  äusserer  auf  die  Uautabsonderung  einwirkender 
Momente  ein  sehr  veränderliches,  und  überhaupt  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  nur  wenig  bekannt.  —  Abgestossene  Epidermiszellen  finden  sich 
immer  im  Schweisse,  so  wie  auch  Spuren  von  Fett  aus  den  Talgdrüsen, 
was  der  Speck  in  dem  Futter  alter  Hüte,  und  auf  den  Kragen  vielgetragener 
Röcke,  beweisen  kann. 

§.  192.  Oberhaut. 

Man  kann  an  jedem  beliebigen  Punkte  der  KörperoberOäche,  durch 
verschiedene  Mittel,  ein  feines,  trockenes  Häutchen  ablösen,  welches  weder 
schmerzt,  noch  blutet,  somit  weder  Nerven  noch  Gef^sse  enthält,  gelbUch 
weiss,  durchscheinend,  und  pergamentartig  zähe  ist,  und  Oberhaut  ge- 
nannt wird  {Bfidermis  s.  Cuticula,  bei  den  alten  Anatomen  Heiden- 
haut,  wahrscheinlich  weil  sie  nach  der  Taufe  sich  abschuppt).  Man  hat 
die  Oberhaut  lange  für  einen  vertrockneten  und  verhornten  AuswurfsstofiT 
der  Haut,  für  thierische  Schlacke  gehalten,  und  weiter  keine  lebendige 
Bedeutung,  als  die  Leistung  mechanischen  Schutzes  ftlr  das  empfindliche 
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Hautorgan,  in  ihr  gesucht.    Henle's  umfassenden  Untersuchungen  ver* 
danken  wir  eine  richtigere  Ansicht  über  die  organische  Bedeutung,  so  wie 
Ober  die  Lebens-  und  Ernährungsweise  der  Epidermis.    Wird  die  Cutis 
ihrer  Oberhaut  durch  was  immer  filr  Mittel  beraubt,  so  scheidet  sie  an 
ihrer  Äusseren  Fläche  eine  dOnne  Schichte  eines  halbflüssigen,   durchsich- 
tigen, structurlosen  Stoffes  aus,  der  nicht  über  0,005 '^^  mächtig  wird,  und 
das  Hateriale  vorstellt,   aus  welchem  sich  durch  einen  bestimmten  Organi- 
sationsact  die  Epidermis  bildet    Es  entstehen  nämlich,  in  und  aus  diesem 
halbflüssigen  Grundstoffe,  solide  Kerne,  welche  sich  mit  einer  Hüllungs- 
membran   umgeben,    oder   zu   kernhaltigen    Zellen   werden.     Diese 
kommen  in  dem  Masse  oberflächlicher  zu  liegen,  als  die  Absonderung  des 
halbflUssigen  Grundstoffes  in  dei^  Tiefe  zunimmt,  drängen  sich  an  einander^ 
werden  eckig,  und  platten  sich  ab,  verlieren  durch  Austrocknen  ihren  Ge- 
halt an  Flüssigkeit,   und  werden  endlich  zu  feinen,  trocknen,  homigeii 
Schttppdien  oder  Blättchen,  welche  abfallen.    Was  die  Epidermis  durch 
das  Lostrennen  der   oberflächlichsten   Blättchen  (Abschuppung)  an  Dicke 
verliert,  wird  durch  neuen  Nachschub  von  unten  her  wieder  ersetzt,  und 
sie  befindet  sich  somit  in  einem  fortwährenden  Umwandlungsprocess,  wie 
alle  übrigen  organischen  Gebilde.    Nur  jene  Schiebte  der  Epidermis,  weldie 
aus  verhärteten  Zellen  besteht,  wird  als  Oberhaut  genommen,  die  halb- 
flüssige Grundlage,  von  welcher  der  Zellenbildungsprocess  ausgeht,  und  die 
als  jüngste  Schichte  der  Epidermis  die  tiefste  Lage  einnimmt,  ist  der  so- 
genannte Mucus  Malpighii,  der,  weil  er  nach  Entfernung  der  eigentlichen 
Oberhaut  zurückbleibt,    und  eine  netzförmige,   weiche  Masse  bildet,   aus 
deren  Maschen  die  Spitzen  der  Hautpapillen  hervorragen,  auch  Rete  Mal» 
pighn  genannt  wird.    Der  Kern  der  jungen,  saftigen  Epidermiszellen,  der 
einen  Durchmesser  von  0,00 1'^'  —  0,003^'^  hat,  ist  selbst  bei  weissfarbigen 
Menschenracen  braun  tingirt,  welche  Färbung  am  Hodensack,  den  grossen 
Schamlefzen,   und  in  der  Achselhöhle  saturirter  wird,  und  bei  brünetten 
Leuten  am  Warzenhofe  der  Brust  ins  Schwarze  übergeht    Auch  die  den 
Kern  umschUessende  Zellenhttlle  nimmt  an  der  dunkleren  Färbung,  obwohl 
in  geringerem  Grade,  Theil.    Die  schwarze  Farbe  des  Negers  hat  densel- 
ben Ursprung  aus  der  dunklen  Pigmentirung  der  Zellen  und  Zellenkeme. 
Je  höher  die  tiefer  hegenden  Zellen,  durch  das  Abschuppen  der  obersten, 
zu  liegen  kommen,   desto   mehr   entfärben   sie  sich,   und  die  eigentliche 
Oberhaut  des  Negers  ist  nicht  schwarz,  sondern  schmutzig  gelb  gefärbt» 
Nach  Henle's,  theil  weise  von  Krause  bestätigten  Beobachtungen,  kom- 
men im  Rete  Malpighii  des  Negers  auch  wahre  Pigmentzellen  vor,  weldie 
Jenen  des  schwarzen  Augenpigments  ähnlich  gebaut  sein  sollen.    Die  Cutis 
erscheint,  nach  Abstreifen  des  Rete  Malpighii,  bei  farbigen  Racen  so  weiss, 
wie  die  der  weissen. 

Die  Epidermis  schmiegt  sich  an  alle  Unebenheiten  und  Hervorragungen 
der  Cutis  genau  an,  zeigt  also  an  ihrer  inneren  Oberfläche  einen  Abdrudi 
der  Tastwärzchen  und   deren  AggregationsUnien.    Ihre  Dicke  vaiiirt  vo» 
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0,04^^' — V"  und  darüber.  Der  Unterschied  der  Dicke  hängt  nicht  von  der 
Einwirkung  äusserer  mechanischer  Potenzen  ab,  wie  man  nach  der  Dicke 
der  Epidermis  in  der  Fusssohle  und  an  den  Handballen  der  Grobschraiede 
schliessen  konnte,  sondern  wird  von  besonderen  Entwicklungsgesetzen  be- 
dingt, da  die  genannten  Stellen  schon  im  Embryoleben  eine  doppelt  bis 
dreifach  so  dicke  Epidermis  haben,  als  andere. 

Durch  ihre  physikalischen  Eigenschaden  ist  die  Epidermis  ein  schlech- 
ter Wärme-  und  Elektricitätsleiter,  beschränkt  die  Absorptionskrafl  des 
Hautsystems,  und  hindert  die  zu  rasche  Verdampfung  des  Hautdunstes. 
Von  letzterer  Wirkung  kann  man  sich  an  Leichen  fiberzeugen,  an  denen 
die  Epidermis  durch  Anwendung  von  Vesicatoren  während  des  Lebens  ent- 
fernt, oder  durch  mechanische  Einwirkungen  bei  Verletzungen  abgestreift 
wurde.  Die  der  Epidermis  beraubten  Stellen  der  Haut  vertrocknen  sehr 
schnell  zu  pergamentarligen,  harten  Flecken.  Man  kann,  auf  diese  Beobach- 
tung hin.  Über  wirklichen  oder  Scheintod  ein  Urtheil  abgeben.  —  Durdi 
anhaltenden  Druck  verdickt  sie  sich  zu  hornigen  Schwielen  (welche  in 
höherem  Entwicklungsgrade  an  den  Zehen  den  trivialen  Namen  der  Hfihner- 
äugen,  besser  Leichdorne  —  Clavi  —  fuhren),  die  ich  bei  Lastträgem  auch 
am  Rucken,  auf  dem  Dornfortsatze  des  siebenten  Halswirbels  fand,  und  die 
von  älteren  Anatomen  auch  an  der  Darmbeinspina  bei  Frauen,  welche  feste, 
bis  fiber  die  Holten  reichende  Mieder  trugen,  beobachtet  wurden.  —  Die 
oberflächlichsten,  vertrockneten  Epidermiszellen ,  schwellen  in  Wasser  oder 
Wasserdunst  auf,  erweichen  sich,  und  werden  in  diesem  Zustande  leicht 
durch  Reiben  entfernt,  wonach  die  Hautausdünstung  leichter  von  Statten 
geht,  und  die  heilsame  Wirkung  der  Bäder  zum  Theile  erklärt  wird.  Noch 
schneller  erweichen  sie  sich  in  Kalilösung,  weshalb  man  sich  zum  Waschen 
der  Hände  allgemein  der  Seife  bedient.  Die  hygroskopische  Eigenschaft 
der  Epidermis  bedingt  das  AnschweUen,  und  dadurch  das  jeden  Witte- 
rungswechsel begleitende  Schmerzen  der  Leichdorne,  und  erklärt  hinläng- 
lich den  Umstand,  dass  bei  Leuten,  die  an  den  Fassen  schwitzen,  zar 
Sommerzeit  die  Qualen  dieser  Oberhautwucherungen  heftiger  zu  sein  pfle- 
gen. —  Die  partielle,  wie  gesprenkelte  Färbung  der  Haut  bei  Sommer- 
sprossen und  Leberflecken,  beruht,  wie  die  Racenf^rbung  der  Haut,  auf 
dunklerer  Pigmentirung  der  Zellen  und  Zellenkerne.  Die  auf  den  inneren 
Gebrauch  von  Höllenstein  sich  einstellende  schwarze  Hautf^rbung,  welche 
auf  einer  durch  den  Lichteinflnss  bewirkten  Zersetzung  des  in  der  Haut 
abgelagerten  Silbersalzes  beruht,  ist  durch  neuere  Erfahrungen  hinreichend 
constatirt.  —  Alle  reizenden  und  Entzündung  veranlassenden  Schädlich- 
keiten, trennen  im  Leben  die  Epidermis  von  der  Cutis,  durch  Blasen- 
bildung  (Verbrennung,  Zugpflaster),  viele  Ausschlagskrankheiten  heben 
sie  als  Bläschen  oder  Pusteln  auf,  selbst  Erschütterungen  (wie  bei 
Knochenbrflchen),  oder  faulige  Zersetzung  der  Säfte  (beim  Brande),  bewir- 
ken diese  Ablösung  mit  Blasenbildung.  An  der  Leiche  wird  die  Epidermis' 
4arch  Fäiüniss  oder  Abbrühen  gelockert,  und  kann,  bei  vorsichtiger  Be-- 


§.  193.  NigeL  421 

bandluDg,  von  den  Extremitäten  wie  ein  Handschuh  abgestreift  werden. 
Die  Epidermis  senkt  sich  in  alle  Hautöffnungen,  kleine  wie  grosse,  ein^ 
und  geräth  dadurch  in  Verbindung  mit  jenem  ebenfalls  aus  Zellen  gebil- 
deten Ueberzuge  der  inneren  Körperhöhlen  —  dem  Epilhelium. 

Das  Hahnerauge  hat  seinen  Namen  von  dem  dunklen  Fleck,  welcher 
sich  in  seiner  Mitte  an  der  Schnittfläche  findet,  und  dadurch  entsteht,  dass 
sich  zwischen  der  Basis  des  Hühnerauges  und  der  Cutis  ein  Tröpichen  Blut 
ergossen  hat,  welches,  zwischen  den  sich  fortwährend  neu  bildenden  Epider- 
misschichten  eingeschlossen,  allmälig  gegen  die  Oberfläche  des  Hühnerauges 
gehoben  wird,  wobei  der  Blulförbeslofi*  eine  Umwandlung  in  dunkles  Pigment 
erleidet.  Oft  umschliesst  das  Hühnerauge  einen  weissen  Kern,  welcher  aus 
phosphorsaurer  Kalkerde  besteht,  und  durch  seine  Härte  die  Beschwerden  beim 
Drucke  auf  das  Hühnerauge  steigert.  Die  vielfach  gerühmte  Anwendung  von 
verdünnter  Schwefelsäure,  oder  vegetabilischen  Säuren  (z.  B.  in  den  Blättern 
von  der  sogenannten  Hausvirurzel,  Sedum  acre)  löst  diesen  Kern,  und  schallt 
oft  anhaltende  Linderung.  —  Unter  alten  Hühneraugen  entwickelt  sich  regel- 
mässig ein  kleiner  Schleimbcutel ,  welcher  in  so  fern  von  Interesse  ist,  als 
vermuthlich  auf  seiner  Gegenwart  die  Gefahr  beruht,  welche  ein  allzutiefes 
Ausschneiden  eines  Hühnerauges  veranlassen  kann,  indem  die  chirurgische  Er- 
fahrung lehrte,  dass  Verletzungen  von  serösen  und  Synovialhäuten  häufig  lang- 
wierige Eiterungen  und  die  gefürchtete  Eiterresorption  zur  Folge  haben.  P. 
Frank  berichtet  in  seinen  Opp.  poslhumis  über  zwei  FäUe  solcher  unglück- 
lichen Exstirpationen,  die  mit  Tod  endigten. 

§.  193.  Nägel. 

Nägel,  Ungues,  sind  harte,  elastische,  viereckige,  durchscheinende, 
convex-concave  Homplalten,  welche  die  Rückenseite  der  letzten  Finger-  und 
Zehenphalangen  einnehmen,  der  pulpOsen,  tastenden  Fläche  der  Finger- 
spitze Halt  und  Festigkeit  geben,  ihr  Ausweichen  und  allzu  grosse  Abplat- 
tung beim  Tasten  und  Greifen  beschränken,  die  Gewalt  des  Fingerdruckes 
steigern,  und  insofern  zunächst  dem  Tastsinne  zu  Gute  kommen.  Der  hin- 
tere und  die  beiden  Seitenränder  des  Nagels  stecken  in  einer  tiefen  Haut- 
furche oder  Falze  (Matrix  unguis).  Die  untere  Fläche  steht  mit  der  pa- 
pillenreichen  Haut  im  innigen  Contact,  und  vermehrt  durch  Gegendruck  die 
Schärfe  der  Tastempfindungen.  Sie  ist  mit  Längenrinnen  gefurcht,  in 
welche  die  linear  gereihten  Tastwärzchen  der  Cutis  hineinragen.  Der  hin- 
tere weiche  Tbeil  de«  Nagels,  welcher  in  der  über  2^^'  tiefen  Hautfurche, 
dem  sogenannten  Nagelfalz,  steckt,  heisst  Radix  unguis,  und  ist  der 
jüngste  Theil  des  Nagels,  welcher,  bei  dem  nach  vorne  strebenden  Wachs- 
thum  des  Nagels,  allmälig  dem  freien  Rande  näher  rückt,  bis  auch  ihn 
das  Leos  trifft,  beschnitten  zu  werden.  Ein  weisses  Kreissegment  —  die 
Lunula  —  ziert  zuweilen  die  Wurzel  schöner  Nägel. 

Der  Nagel  besteht  aus  denselben  Zellenelementen,  wie  die  Oberhaut^ 
und  ist  eigentlich  nur  eine  verdickte  Stelle  derselben.  Die  tiefgelegenen, 
mit  der  Haut  in  Berührung  stehenden  Zellen  sind  weidi,  saftig^  die  diMw 
flächlichen  aber  verhornt  und  zu  compacten  Hatlea 
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wenn  sie  trocken  sind,  beim  Durdisdineiden  zersplittern.  Durch  Kochen 
in  kaustischem  Natron  lassen  sich  die  kernhaltigen  Zellen  der  obersten, 
Terfaomten  Nagelschichte ,  leicht  darstellen.  Die  weicheren,  also  tiefere» 
Schichten  der  Epidermis  an  der  Dorsalflflche  eines  Fingers,  dringen  in  die 
Matrix  ein,  umgeben  den  Rand  der  Nagelwurzel,  und  vereinigen  sich  unter 
dem  Nagel  mit  derselben  von  der  Volarflflche  der  Phalanx  herkommenden 
Epidermisschichte.  Nur  die  flusserste  Epidermisschichte  setzt  sich,  vom 
Fingerrttcken  kommend,  an  der  Dorsalfläche,  —  und  von  der  Volarseite 
konmiend,  an  der  unteren  Fläche  des  Nagels,  ungeßihr  eine  Linie  hinter 
seinem  freien  Rande  fest,  wodurch,  wenn  die  Epidermis  vom  Finger  ab- 
gezogen wird,  der  Nagel  mitgehen  muss. 

Ich  beobachtete  einen  Fall,  wo,  bei  der  Häutung  nach  Schariach,  die 
Nägel  der  zwei  letzten  Finger  mit  der  Epidermis  abgestossen  wurden.  Nach 
Veibrennungen  und  Erfrierungen  der  Hand  ist  das  Abfallen  der  Nägel  keine 
Seltenheit.  —  Dass  der  Nagel  nicht  blos  in  der  Matrix  gebildet,  und  von  hier 
aus  vorgeschoben  wird,  bemerkt  man,  wenn  ein  durch  Quetschung  des  Fin~ 
gers  abgegangener  Nagel  regenerirt  wird.  Es  bedeckt  sich  hiebei  die  ganze» 
sonst  vom  Nagel  bedeckte  Hautfläche  (das  Nagelbett)  mit  weichen  Homplätt- 
chen,  welche  nach  und  nach  verhärten,  und  zu  einem  grösseren  NagelbUtte 
zusammenfliessen.  Auch  spricht  das  Dickerwerden  des  Nageb  nach  vom  zu» 
itir  einen  von  unten  her  stattfindenden  Anschuss  von  Nagelzellen.  —  Der 
grosse  Nervenreichthum  der  Nagelfurche  und  des  Nagelbettes  erklärt  die 
Schmerzhaftigkeit  des  zur  Heilung  gevrisser  Krankheiten  der  Nagelfurche  noth- 
wendigen  Ausreissens  des  Nagels.  Da  das  Nagelbett,  als  Secretionsorgan  des 
Nagelstofles,  sehr  gefllssreich  ist,  so  sind  besonders  dünne  Nägel  rdthüch 
durchscheinend,  erblassen  bei  Ohnmächten  und  Blutungen,  und  werden  blau  bei 
venösen  Stasen,  beim  Herannahen  eines  Fieberanfalls,  oder  an  der  Leiche.  — 
Man  will  bemerkt  haben,  dass,  während  der  Heilung  von  Knochenbrüchen^ 
das  Wachsthum  der  Nägel  stiUe  steht. 

Der  Nagel  theilt  die  physikalischen  und  Lebenseigenschaften  der  Epider- 
mis. Er  ist  unempfindlich,  gefliss-  und  nervenlos,  nutzt  dem  Organismus  nur 
durch  seine  mechanischen  Eigenschaften,  wird  spröde,  wenn  er  vertrocknet» 
und  erweicht  sich  durch  Saugen  oder  Kauen  an  den  Fingern.  Nur  wenn 
er  beschnitten  wird,  wächst  er  nach;  hat  man  ihn  auf  eine  gewisse  Grösse 
wachsen  lassen,  so  verändert  er  sich  nicht  weiter,  wie  der  Huf  der  Thiere, 
der  bei  Pferden,  welche  beschlagen  werden,  fortwährend  nachwächst,  bei  den 
Wiederkäuern  dagegen,  wenn  er  einmal  gebildet  ist,  stationär  bleibt,  und  nur 
so  viel  Stoflzuwachs  erhält,  als  durch  Abnützung  oberflächlich  verloren  geht. 
Die  Wichtigkeit  des  Nagels  bezeugen  die  von  Pauli,  de  tmlnerum  «anolioiie» 
pag.  98,  gesammelten  Fälle,  wo  nach  Verlust  des  letzten,  oder  der  zwei 
letzten  Fingerglieder,  ein  Nagelrudiment  am  Stumpfe  des  Fingers  entsteht. 
Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  nach  Amputation  des  Nagelgiiedes  des  Daumens 
(wegen  Garies)  ein  2'''  langer  und  3'"  breiter  Nagel,  am  ersten  Gliede  sich 
bildete. 
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Die  Haare 9  Pili,  sind  in  der  Haut  wurzelnde  Hornföden,  deren  Er- 
leugung  und  Wachsthum,  wie  bei  der  Oberhaut  und  den  Nägeln,  auf  der 
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ZellcnmeUimoriiliose  beruht.  Jedes  Haar  wird  in  die  Wiiriel.  Radix,  und 
den  Schafl,  Scapus,  eiugetheill.  Haarwurzel  isl  der  in  die  Cutis  eia- 
geseukte  kleinere  Abschnitt  des  Haares;  Haarschalt  der  freie  Theil  <Ies 
Haares,  welcher  au  den  Kopfhaaren  cjUndrisch,  an  den  Bart-,  Achsel-, 
Schamhaaren  beim  Querschnitt  oval  oder  bohnenßirniig  erscheinL  Krause 
Haare  sind  in  der  Itpgel  platt,  und  schwarze  Haare  häufig  an  ihrer  Spitze 
gespalten.  Einzelne  Unebenheiten  am  Haarscliall  entstehen  zuweilen  durch 
Splitterung  des  Haares  beim  Knicken  desselben,  durch  ZerklUße»  und  Rissig- 
werden trockener  Haare,  durch  Ankleben  vun  Epiderniisrragnienten  oder 
Sclimutz.  Die  Haarwurzel  steckt  in  einer  tascIieuDjnnigen  Hühle  der  Haut 
(Haarbalg,  Fotliculus  pHi),  welche  durch  Einstülpung  der  obersten  Lage 
des  Corium  cnlsleht.  und  bei  den  feinen  und  kurzen  Wollhaaren,  Lanugo, 
welche  die  ganze  Leibesoberliache,  mit  Ausuahme  der  Hohlband  und  Fuss- 
sohle,  so  wie  der  Slreckseilen  der  Finger-  und  Zehengelenke,  einnehmen, 
nicht  in  die  Tiefe  über  das  Corium  hinaus  sich  veriüngerl,  bei  den  übrigen 
Haaren  dagegen  bis  in  den  Unterbantzellstoff  eindringt,  und  bei  den  SpUr- 
baaren  der  Tbiere  zuweilen  bis  in  die  subcutanen  Muskeln  ragt.  In  Jeden 
Haarbalg  münden  benachbarte  Talgdrüsen  der  Haut  ein.  Am  Grunde  des 
Haarbalgcs  sitzt  ein  kleines,  gePtlss-  und  nervenreichcs  Wärzchen,  Pa- 
pilla pili  (unriclitig  Uaarkeirn,  Pulpa  ».  BlaUema  püi  genannt)  auf,  welche 
das  Secretionsorgan  ftlr  jenen  formlosen  StolT  ist,  aus  welchem  sich  die 
Haarzctlen  erst  bilden  mtlssen.  Auf  dieser  meist  kegeinirmig  zugespitzten 
Warte,  sitzt  der  breite  Theil  der  Haarwurzel,  von  llenlü  Haarknopf, 
sonst  Haarzwiebel  genannt,  auf,  und  besteht  an  seinem  untersten,  von 
der  Haarwarze  napflUrniig  eingedrückten  Ende,  aus  einer  Schichte  frischer, 
kernhaltiger  Zellen,  von  welchen  die  Sussersten  sich  spindelHirmig  verlän- 
gern, und  zu  Fasern  an  einander  reihen,  welche  die  Rinde  des  Haar- 
Ecbaftes  bilden,  wahrend  die  inneren  Zellen  ihre  Form  behalten,  und  durch 
ihre  Ueberei na nd erläge rung,  die  bis  gegen  die  Spitze  des  Schaftes  aufsteigt, 
das  sogenannte  Uaarmark  erzeugen,  welches  sich  zur  Rinde  des  Haares 
verhnlt,  wie  die  frischen  Epidermiazellen  zur  verhornten  Oberhaut.  An 
dunkel  geßrblen  Koplliaaren,  und  an  den  feinen  Wollhaaren,  ist  das  Haar- 
mark von  der  Rinde  nicht  deutlich  zu  unterscheiden.  Die  Zellen  des  Mai^ 
kes  sind  mit  Bläschen  gefüllt,  welche  0,0002'"— 0,002'"  Durchmesser  be- 
sitzen, und  Lult  enthalten,  welche  mau  dni'ch  Kochen  des  Haares  in  Ter- 
penthin  austreiben  kann.  —  Die  Oberüache  des  Uaarschades  ist  mit  einem 
xarten  Oberhautchen  umgeben,  welches  sich  durch  Rehandlung  mit  Alkalien 
in  grilsseren  oder  kleineren  Lamellen  ablilst,  und  in  seine  Elemente  zer- 
fallt, welche  platte,  viereckige,  kernlose  Schüppchen  darstellen. 

Die  Rinde  des  llaarechiries  zeigt  bei  pissender  Vergrüssemng  einu  Hcnge 
dunkler  Fleckchen  und  Streifen,  deren  Gegenwart  die  tlntersuchuDg  des  Haar- 
markes  sehr  erschwerl.  Sic  rühren  Iheils  von  kilrnigeui  Pigment  her,  weldies 
in  den  spindellärmigcn  Zellen  der  Rinde  abgelagert  wird,  theils  sind  sie  lult- 
erfUllle  Hohlriume  orfer  Ititzen  zwischen  den  Zelten  (nacli  Killlikflr  auch 
langgezogene  dunkle  Kerne). 
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Die  tiefe  und  die  oberflächliche  Schichte  der  Epidermis  stülpt  sich  durch 
die  Austrittsöflnung  des  Haares  in  den  Ilaarbalg  hinein,  und  bildet  sofort  eine 
doppelte  Scheide  für  die  Wurzel.  Die  tiefe  Epidcrmisschichte ,  in  ihrer  Be- 
ziehung zur  Haarwurzel,  äussere  Wurzelscheide  genannt,  setzt  sich  in 
die,  die  Haarwarze  unmittelbar  deckende  Zellenschichte  des  Haarknopfes  fort. 
Die  oberflächliche  Epidermisschichte,  oder  innere  Wurzelscheide  des 
Haares,  reicht  nicht  so  >veil  herab,  und  hegt  dicht  an  der  Haarwurzel  an, 
an  welcher  sie  beim  Ausreissen  des  Haares  in  Fetzen  hängen  bleiben  kann.  — 
Kölliker  hat  zwischen  der  äusseren  Wurzclscheide  und  dem  Haarbalge  eine 
glashclle,  structurlose  Zwischenmembran  aufgefunden,  und  im  Haarbalge  selbst 
zwei  Faserschichten  nachgewiesen,  deren  äussere  aus  longitudinalen ,  deren 
innere  aus  queren  Fasern  mit  spindelförmigen  Kernen  besteht.  Nur  die 
äussere  Faserschicht  enthält  Blutgefässe  und  Nerven.  Letzlere  lassen  deut- 
liche Theilungen  ihrer  Primitivfasern  erkennen.  Die  mikroskopischen  Elemente 
jener  beiden  Faserschichten  haben  die  grüsste  Aehnhchkcit  mit  glatten 
Muskelfasern. 

Die  Schüppchen  der  Oberhaut  des  Haarschafles  decken  sich  einander 
dachziegeirormig  so,  dass  die  der  Wurzel  näheren  Schüppchen,  sich  über  die 
entfernteren  legen.  Sie  kehren  sich  bei  Befeuchten  des  Haares  mit  Schwefel- 
säure vom  Haarschaft  ab,  so  dass  dieser  wie  ästig  oder  filzig  erscheint.  Auch 
durch  Streichen  eines  Haares  von  der  Spitze  gegen  die  Wurzel,  werden  sie 
stärker  abstehend,  und  durch  Schaben  in  dieser  Richtung  vHflig  abgestreift. 

Der  Durchmesser  des  Haarschaftes  steigert  sich  von  0,005'"  (feines  W- oll- 
haar aus  dem  Gesichte  eines  Mädchens)  bis  0,06"'  (Basis  eines  Wimpei^ 
haares  des  Augenlides).  Die  Richtung  des  Haares  steht  nie  senkrecht  auf 
der  Uautoberfläche.  An  feinen  Durchschnitten  gehärteter  Cutis  sieht  man, 
dass  auch  die  Haarbälge  schief  gegen  die  Cutis  streben.  Im  Aflgemeinen 
sind  die  Haare  einer  Gegend  gegen  die  stärkeren  Knochenvorragungen  ge- 
richtet (Ulna,  Tibia,  Rückgrat),  und  stehen  in  Linien,  welche  nie  gerade, 
sondern  gebogen,  und  auf  beiden  Körperseiten  symmetrisch  verlaufen,  und 
insammen  jene  Figuren  bilden,  welche  von  Esc  bricht  als  Haarströme 
oder  Haarwirbel  beschrieben  wurden  {Müller $  Archiv,  IS37).  Nach 
Withof  standen  bei  einem  massig  behaarten  Manne  auf  ^^4  Quadratzoll  Haut, 
am  Scheitel  293,  am  Kinne  39,  an  der  Scham  34,  am  Vorderarme  23,  an 
der  vorderen  Seite  des  Schenkels  nur  13  Haare. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Haare  wählt  man  am  zweck- 
massigsten  weisse  Haare.  Längenschnitle  derselben  bereitet  man  sicli  durch 
vorsichtiges  Schaben  des  Haares,  Querschnitte  der  eigenen  Haare  erhält  man 
am  schönsten,  wenn  man  sich  in  kurzer  Zeit  zweimal  rasirt.  Befeuchtung 
der  Haarschnitte  mit  Alkahen  oder  Säuren  erleichtert  wesentlich  (He  Erkennt- 
niss  der  Structur  der  verhornten  Haarbestand theile. 
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Die  Substanz  des  Haares  stimmt  mit  jener  der  Epidermis  überein,  und 
besitzt  dieselben  physischen  und  vitalen  Eigenschaflen.  Das  Haar  verei- 
nigt einen  hohen  Grad  von  Festigkeit,  mit  Biegsamkeit  und  Elasticität,  und 
nimmt,  wie  immer  gebogen,  seine  normale  Richlung  leicht  wieder  an. 
Ein  dickes  Haupthaar  trägt  ein  Gewicht  von  drei  bis  fünf  Loth,  ohne  zu 
zerreissen,  und  lässt  sich^  bevor  es  entzwei  geht,  um  ein  Drittel  seiner 
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Länge  ausdehnen.  Trockene  Haare  werden  durch  Reiben  elektrisch,  und 
können  selbst  Funken  sprühen.  Von  Katzen  und  Rappen  ist  dieses  viel- 
ßiltig  bekannt  geworden,  und  die  Entwicklung  der  Elektricität  im  Harz- 
kuchen, der  mit  einem  Fuchsschwänze  gepeitscht  wird,  gehört  auch  hicher. 
Die  hygroskopische  Eigenschall  der  Haare  ist  in  der  Physik  zu  Feuchtig- 
keitsmessern benützt  worden,  und  Saussure  fand  selbst  das  Mumienhaar 
noch  hygroskopisch.  Das  fette  Gel,  welches  die  Haare  von  den  Talgdrüsen 
erhalten,  und  welches  ihnen  ihren  Glanz  und  ihre  Geschmeidigkeit  giebt, 
beeinträchtigt  die  Empfänglichkeit  der  Haare  gegen  Feuchtigkeitsänderungen, 
und  muss  durch  Kochen  in  Lauge  oder  durch  Aether  entfernt  werden,  um 
ein  Haar  als  Hygrometer  zu  verwenden.  Das  Haar  widersteht  der  Faul- 
niss  ausserordentlich  lange,  wie  die  übrigen  Horngebilde  der  Haut,  löst  sich 
aber  im  Papinianischen  Digestor  auf,  und  schmilzt  beim  Erhitzen,  verbrennt 
mit  Horngeruch,  und  hinterlässt  eine  Asche,  welche  Eisen-  und  Mangan- 
oxyd, Kiesel-  und  Kalksalze  enthält. 

Die  Farbe  der  Haare  durchläuft  alle  Nuancen  vom  Schnecweiss  bis  Pech- 
schwarz (bei  Arbcileni  in  Kupfergruben  hat  man  grüne  Haare  gesehen,  Th. 
Bartholin,  bist.  anat.  rar.  ccnt.  1.),  siebt  mit  der  Farbe  der  Haut  in  einer, 
wenn  auch  nicht  absoluten  Beziehung,  und  erhält  nur  bei  einem  Säugethiere 
—  dem  Cap^schen  Maulwurf  —  metallischen  Schimmer.  Die  Pigmentirung 
der  Zellen  und  Zellcnkcrne  bedingt  die  Haarfarbe.  Gelblich  Aveiss  erscheinen 
die  Haare  bei  den  Kakerlaken  (Leucaelhiopes ,  Dondos,  Blafards)  wegen 
Mangel  des  Pigments.  Reihe  Ilaare  enthalten  mehr  Schwefel,  als  andere, 
und  ändern  deshalb  ihre  Farbe  durch  Bleisalben,  selbst  durch  den  Gebrauch 
bleierner  Kämme.  —  Dass  das  Haar,  so  wenig  wie  Oberhaut  und  Nagel,  als 
ein  abgestorbener  Ejectionsstoff  der  Haut  angesehen  werden  könne,  beweisen 
die  mit  der  Vitalität  der  Haut  übereinstimmenden  und  durch  sie  bedingten 
Lebenszuständc  des  Haares.  He  nie  bemerkt:  „das  Verhalten  der  Haare  ist 
ein  Hilfsmittel  der  Diagnose ;  —  sie  sind  weich  und  glänzend  bei  turgesciren- 
der,  duftender  Haut ;  trocken,  spröde,  und  struppig  bei  Collapsus  der  Körper- 
oberfläche.'* Das  plötzliche,  in  wenig  Stunden  erfolgte  Ergrauen  der  Haare 
durch  Schreck  oder  Verzweiflung  (Thom.  Morus,  Marie  Antoinctte), 
welches  von  der  Spitze  des  Haares  gegen  die  Wurzel  vorschrcitct,  kann  durch 
eine  Umslimnmng  der  lebendigen  Thätigkeit  im  Haare,  vieUeicht  auch  durch 
die  chemische  Einwirkung  eines  in  der  Hauttranspiration  enthaltenen  unbe- 
kannten Stoffes  bewirkt  werden.  Auch  das  Festwerden  mit  der  Wurzel  aus- 
gezogener und  auf  ein  zweites  Individuum  verpflanzter  Haare  (Dieffenbach, 
Dzondi)  spricht  für  eine  lebendige  Thätigkeit  im  Haare.  Das  Fortwachsen 
der  Haare  an  Leichen  erklärt  sich  vielleicht  nur  aus  dem  EinfaUen  und 
Schrumpfen  der  Hautdecken,  wodurch  die  Haarstoppeln  vorragender  werden. 
Die  von  Garman  {De  miraculU  morluorum)  angeführten  Fälle  von  Nach- 
wuchs des  Bartes  an  Leichen  (nach  wiederholtem  Rasiren),  scheinen  m^r 
auf  dem  Glauben  ans  Wunderbare,  als  auf  verlässhchcr  Erfahnmg  zu  beruhen. 
Bei  Operationen  an  behaarten  Stellen,  müssen  die  Haare  vorläuGg  abrasirt 
werden,  da  ihre  Gegenwart  die  reine  Schnittführung  erschwert,  einzelne  Haare, 
welche  zwischen  den  Wundränderu  hegen,  ihre  schnelle  Vereinigung  hindern, 
und  die  Abnahme  der  Heftpflaster  beim  Wechseln  des  Verbandes  schmerzhaft 
machen. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Haare  ist  nicht  ganz  klar.    Als  meduh- 


425  §.  196.    UDteriitaticIlgewebe  und  Fettkaot. 

nisches  Schutzmittel  können  sie  nur  bei  den  Thieren  gelten,  deren  obere 
Kdrperseite  in  der  Regel  sUrker  behaart  ist  als  die  untere;  der  Nutzen  der 
Borsten-  und  Wollhaare  ist  nicht  zu  verkennen.  Die  SpUrhaare  Qbemehmen 
die  Rolle  von  Tastorganen,  und  auch  der  Mensch  fühlt  die  Bewegungen  eines 
feinen  Körpers»  z.  B.  einer  Nadelspitze,  welche,  ohne  die  Haut  zu  berühren, 
blos  an  den  Flaumenhaaren  der  Wange  vorbeistreift.  Als  natdiiiches  Schön- 
heitsmittel erfreuen  sich  die  Haare  einer  besonderen  Pflege  bei  allen  gebil- 
deten und  ungebildeten  Nationen,  insonderheit  den  Frauen,  und  man  ist  danut 
bedacht,  den  Verlust  derselben  durch  die  Kunst  zu  verbergen.  Ein  schönes 
Haar  ist  eine  wahre  Zierde  des  menschUchen  Hauptes.  Scheren  des  Kopfes 
war  im  Mittelalter  mitunter  Strafe  der  Prostitution,  und  bei  den  alten  Deut- 
schen wurde  nach  Tacitus  den  Ehebrecherinnen  das  Haupthaar  abgeschnit- 
ten. —  Das  Keimen  der  Scham-  und  Antlitzhaare  ist  ein  Vorbote  des  er- 
wachenden Geschlechtstriebes.  Warum  die  Frauen  keinen  Bart  bekämen» 
erklärte  das  Alterthum:  „Marem  omat  harba,  quam  ob  gravilaiem  natura 
eonecnü;  ftminU  eam  nrgavU,  quas  ad  tuavUatem  magit,  quam  ad  gravi- 
tatem  faciat  ette  vo/utl." 

Ueber  den  Haarwechsel  bei  Menschen  und  Thieren  handelt  nebst  Gegen- 
haur  und  Sieiniin,  vorzüglich  C.  Langer,  im  1.  Band  der  Denkschriften  der 
kais.  Acad.  der  Wissensch.  Wien,  1849. 


§•  196.   UoterhaDtzellgewebe  ond  Fetthaut. 

Das  Unterhautzellgewebe  —  Tela  cellulosa  subcutanea  —  ist 
eine  weiche,  dehnbare,  aus  Bindegewebsfasern  und  elastischen  Fasern  (stel- 
lenweise auch  aus  glatten  Muskelfasern)  gebildete  Unterlage  der  Haut,  welche 
mit  dieser  die  allgemeine  Decke,  Integumenhim  commune,  des  Körpers  zu- 
sammensetzt. Es  vermittelt  die  Verihindung  der  Haut  mit  den  aponeuro- 
tischen  Hüllen  der  Muskeln,  geleitet  die  Gefösse  und  Nerven  zur  inneren 
HautoberOflche,  und  gestattet  der  Haut  eine  gewisse  Verschiebbarkeit,  die 
mit  seiner  Dichtheit  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht.  Seine  Blätter  kreu- 
zen sich,  bilden  eckige  Räume  oder  Lücken  (Zellen,  nicht  im  histologi- 
schen Sinne),  welche  unter  einander  communiciren,  und  mit  einem  wässe- 
rigen Exhalate  der  Gef^sse  geftlllt  sind  (Zellgewebsserum).  Diese  ZeUen 
nehmen  unter  besonderen  Umständen  auch  Fettcysten  auf,  wodurch 
das  subcutane  Zellgewebe  sich  zu  einer  mächtigeren  Schiebte  auftreibt,  und 
bei  grossem  Embonpoint  eine  Hohe  von  V*—7.**  und  darüber  erreicht.  In 
diesem  mit  Fett  geschwängerten  Zustande  wird  das  Unterhautzellgewebe 
auch  Fetthaut  —  Panniculu$  adipo$ui  —  genannt. 

Das  Fett  (von  welchem  schon  im  §.  62  gehandelt  wurde)  ist  in  klei- 
nen häutigen,  structurlosen  Bläschen  eingeschlossen.  Sie  heissen  Fett- 
cysten. Ihre  Grösse  ändert  sich  von  0,009'^' — 0,05^'^  Durchmesser;  ihre 
Oberfläche  ist,  da  mehrere  auf  Haufen  zusammengedrängt,  eine  Zellgewebs- 
zeUe  einnehmen,  nicht  sphärisch,  sondern  hin  uud  wieder  eingebogen,  wie 
▼erdrückt,  sogar  poly^drisch.  Ihre  Hülle,  welche  von  dem  fetten  Inhalte 
sehr  oft  kaum  zu  unterscheiden  ist,  besitzt,  trotz  ihrer  Feinheit,  eine  be- 
deutende Festigkeit,  verträgt  einen  hohen  Grad  von  Compression  ohne  zer^ 
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sprengt  zu  werden,  und  Iflsst,  wenn  sie  erwärmt  wird,  ihren  Inhalt  in 
kleinen  Tröpfchen  aussickern.  Selbst  an  den  grOssten  Zellen  habe  ich  im 
Innern  derselben  nie  Blutgefässe  gesehen,  obwohl  He  nie  sie  zugiebt.  Die 
Blutgefässe,  welche  durch  den  Panniculus  adiposus  laufen,  gehören  den 
Zellgewebsblättem  an,  welche  die  Logen  ftlr  einen  Klumpen  Fettzellen  bil- 
den. Nerven  besitzen  sie  nicht  —  Das  Fett  entwickelt  sich  sehr  schnell, 
und  kann  eben  so  schnell  durch  Aufsaugung  weggeschafll  werden.  Die 
Idee,  dass  das  Fett  ein  Ueberschuss  von  NahrungsstofT  sei,  den  die  Natur 
im  Zellgewebe  ablagert,  um  ihn  im  Falle  der  Noth  neuerdings  in  den 
Kreislauf  zu  bringen,  und  zur  Ernährung  zu  verwenden,  ist  durch  die 
Fortschritte  der  thierischen  Chemie  als  unstatthaft  erkannt  Da  das  Fett 
eine  stickstofITreie  Substanz  ist,  so  kann  es  nie  den  Verlust  von  stickstoff- 
haltigen organischen  Materien  ersetzen.  Es  steht  vielmehr  zum  Athmungs- 
geschäft  in  chemisch -vitaler  Beziehung.  —  Die  Structur  des  Fettes  bleibt 
sich  an  den  verschiedensten  Körperstellen  gleich.  Wo  immer  Zellstoff  in 
grösseren  Lagern  vorkommt,  kann  Fettentwicklung  stattfinden,  welche  durch 
fettreiche  Nahrung,  bei  Körper-  und  Geroüthsruhe  begünstigt  wird,  bei 
Weibern  und  Kindern  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt,  und  so  (Iber- 
hand  nehmen  kann,  dass  das  Fett  andere  organische  Gewebe,  besonders 
Muskeln,  verdrängt,  sie  zum  Schwinden  bringt  (fettige  Umwandlung),  und 
jene  üppige  Beleibtheit  erzeugt,  die  man  bei  den  Thieren  absichtlich  durch 
Mästung  erzielt,  beim  Menschen  als  Krankheit  ansieht.  —  Bei  den  Mauren 
gilt  grosse  Fettleibigkeit  einer  Frau  ftlr  grosse  Schönheit 

Der  UnlerhautzellstofI  des  männlichen  Gliedes,  des  Hodensackes,  der 
Augenlider,  der  Nase,  und  der  Ohrmuschel,  bleibt  immer  fettlos.  —  Die  tief^ 
sten  Schichten  des  Unterhautzellgewebes  sind  bei  massiger  Beleibtheit  fettlos; 
die  Blättchen  desselben  bilden  durch  ihre  Uebereinandeilagerung  eine  con- 
tinuirliche  Schichte,  welche  an  gewissen  Gegenden  (Unterleib,  Schenkel,  Vor^ 
derann)  die  Derbheil  einer  fibrösen  Haut  annimmt,  und  in  diesem  Zustande 
Fascia  tuperpeialis  heisst  Durch  Godmann,  Paillard,  Velpeau,  ist 
dieses  in  chirurgischer  Beziehung  wichtige  Gebilde,  als  ein  ununterbrochenes» 
der  ganzen  KOrperoberfläche  zukommendes,  theils  zellgewebiges,  theils  fibrö- 
ses Stratum  festgestellt.  Je  mehr  die  Fettablagerung  auch  in  die  Fateia 
superficialis  eingreift,  desto  mehr  verliert  sie  ihr  membranöses  Ansehen,  und 
ist  überhaupt  um  so  deutlicher,  je  magerer  das  Individuum  ist.  Bei  den 
Thieren  besteht  sie  sogar  aus  zwei  Blättern,  welche  den  sogenannten  /'an- 
niculus  carnosus  einschliessen ,  und  welche  beim  Menschen  nur  am  Halse 
vorkommen,  wo  sie  das  Platysma  myoides  enthalten. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  das  Fett  an  jenen  Stellen,  welche  starken  und 
anhaltenden  Druck  aushalten  (Gesäss,  Fusssohle),  nicht  zum  Weichen  gebracht, 
oder  aus  seinen  Bläschen  herausgedrückt  wird.  Die  Stärke  der  Wand  der 
Fettbläschen  und  der  Zellgewebszellen,  so  wie  der  Umstand,  dass  Fett,  in 
feuchte  Häute  eingeschlossen,  selbst  bei  hohem  Drucke  nicht  durch  die  Po- 
ren derselben  entweicht,  erklärt  dieses  Verhalten.  Ob,  wenn  das  Fett  bei 
Abmagerung  schwindet,  auch  die  Fetlbläschen  resorbirl  werden,  ist  noch 
nicht  entschieden.  Nach  meinen  Erfahrungen  bleibt  das  leere  lläutchen  der 
FetlbUschen  zurück.  —  Die  Armuth  an  Blutgefässen,  der  Nervenmangel,  und 
die  geringe  Vitahtät  des  Fettes,  sind  der  Grund,  warum  Operationen  im  Am*  ' 
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nieului  adipoiut  wenig  schmerzhaft  sind,  Wunden  desselben  wenig  Tendenz 
zur  schnellen  Vereinigung  haben,  und  die  Vernarbung  äusserst  träge  erfolgt. 
Die  unglückhchen  Resultate  des  Steinschnitles  bei  fetten  Personen  sind  allen 
Wundärzten  bekannt,  und  die  Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt,  dass  bei 
Amputalions-  und  anderen  grösseren  Wunden  das  Fett  früher  resorbirt  werde, 
ehe  die  Gicalrisation  erfolgt. 

Die  Communication  der  fettlosen  Zellgewebszellen  erklärt  die  leichte 
Verbreitung  von  Luft  im  Zellgewebe  bei  Emphysemen,  das  Zuströmen  des 
Wassers  zu  den  tiefsten  KOrperstellen  bei  allgemeiner  Wassersucht,  die  Sen- 
kungen von  Blut,  Eiter,  Jauche,  und  das  W^andem  fremder  Körper  (Nadeln, 
Schrot)  unter  der  Haut. 


B.    Geruchorgan. 
§.  197.  Aeussere  Nase. 

Die  äussere  Nase  ist  das  Vorhaus  des  Geruchorgans,  und  besteht, 
nebst  seiner  unbeweglichen,  durch  die  Nasenbeine  und  die  Stirnfortsätze 
des  Oberkiefers  gebildeten  Grundlage,  aus  einem  uupaarcn,  und  zwei  paa- 
rigen, beweglichen  Knorpeln. 

Der  unpaare  Scheidewandknorpel,  Septnm  cartilagineum  s. 
Cartilago  quadrangularis,  bildet  den  vorderen  Theil  der  Nasenscheidewand, 
hat  eine  ungleich  vierseitige  Gestalt,  und  ist  mit  seinem  hinteren  Winkel 
in  den  zwischen  der  senkrechten  Siebbeinplatte  und  dem  Vomer  übrig- 
gelassenen einspringenden  Winkel  hineingeschoben.  Sein  hinterer  oberer 
Rand  passt  somit  auf  den  unteren  Rand  der  senkrechten  Siebbeinplatte, 
sein  hinterer  unterer  an  den  vorderen  Rand  des  Vomer,  sein  vorderer 
oberer  liegt  in  der  Verlängenmg  des  koöchernen  Nasenrückens,  und  sein 
vorderer  unterer  ist  frei,  geht  aber  nicht  bis  zum  unteren  Rande  der  die 
beiden  Nasenlöcher  trennenden,  und  Mos  durch  das  Integument  gebildeten 
Scheidewand  (Septum  membranaceum)  herab.  W^enn  man  Daumen  und 
Zeigeflnger  einer  Hand  in  beide  Nasenlöcher  einführt,  und  das  Sepium 
membranaceum  nach  rechts  und  links  biegt,  fühlt  man  den  freien  Rand 
des  Scheidewandknorpels  ganz  deutlich. 

Da  im  Embryo  die  ganze  Nasenscheidewand  knorpelig  ist,  und  das  Pflug- 
scharbein als  Deckknochen  des  Knorpels  entsteht,  so  wird  Iclzlercs  aus  zwei 
Platten  bestehen,  zwischen  welchen  der  ursprüngliche  Nascnscheidewand- 
knorpel  noch  exislirt.  Dieser  Knorpel  schwindet  erst  mit  der  voUsländigcn 
Entwicklung  des  Pflugscharbeins  (zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre). 
So  lange  er  wächst,  findet  sich  zwischen  dem  oberen  Rande  des  Vomer  und 
der  unteren  Fläche  des  Keilbeins  ein  Loch  {Foramen  vomer is,  von  Tour- 
tual  gefunden),  durch  welches  ein  Ast  der  Arieria  pharyngea  zum  Knor- 
pel gelangt.  Es  ist  somit  der  Nasenscheidewandknorpel  des  Erwachsenen 
nur  der  nicht  verknöchernde  Rest  der  embryonischen  knorpeligen  Nasen- 
scheidewand. 

Die  paarigen  dreieckigen  oder  Seitenwandknorpel  der 
Nase,  Cartüagines  trianguläres  s.  laterales,   liegen  in  der  Richtung  der 
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Seitenfläche  der  Nasenbeine.  Sie  grenzen  mit  ihren  vorderen  (oberen) 
Rändern  aneinander,  und  verschmelzen  am  Nasenrücken  mit  dem  Nasen- 
scheidewandknorpel  so  innig,  dass  Husch ke  sie  als  Theile  desselben  mit 
vollem  Rechte  beschrieb. 

Die  paarigen  NasenflUgelknorpel,  Cartilagines  alares  s,  pin^ 
nales,  liegen  in  der  Substanz  der  Nasenflügel,  deren  elastische  Grundlage 
sie  bilden,  gehen  bis  zur  Nasenspitze  vor,  und  beugen  sich  von  hier  nach 
einwärts  um,  worauf  sie  schmäler  werden,  und  im  Septum  membranaceum 
verschwinden.  Sie  bilden  die  äussere,  und  den  vorderen  Theil  der  inne* 
ren  Umrandung  der  Nasenlöcher,  und  hängen  mit  dem  unteren  Rande  der 
dreieckigen  Nasenknorpel  durch  Bandmasse  zusammen,  in  welcher  häufig 
mehrere  kleinere,  rundliche,  oder  eckige  Knorpelinseln,  die  Cartilagines^ 
sesamoideae,  eingesprengt  liegen. 

Die  äussere  Oberfläche  der  knorpeligen  Nase  ist  mit  der  allgemeinen 
Decke  überzogen,  welche  ziemlich  fest  durch  fettloses  Zellgewebe  an  die 
Knorpeln  anhängt,  und  nicht  gefaltet  werden  kann,  was  doch  auf  der 
knöchernen  Nase  sehr  leicht  geschieht  Die  Haut  der  Nase  ist  reich  an 
Talgdrüsen,  deren  grösste  Exemplare,  von  1,200''^  Länge,  in  der  Furche 
hinter  dem  Nasenflügel  münden.  Die  in  den  NasenöfTuungen  sichtbaren 
Haare  (Vibrissae)  sind  theils  nach  abwärts  gegen  die  Oberlippe,  theiis  di* 
rect  gegen  die  Nasenscheidewand  gerichtet  i  und  werden  im  Alter  und  bei 
Männern  überhaupt  länger  als  bei  Weibern. 

Aeusserst  selten  steht  die  Nase  vollkommen  symmetrisch,  eine  Beobach- 
tung,  die  von  jedem  Porträtmaler  bestätigt  werden  kann.  Am  öftersten  weicht 
sie  nach  hnks  ab.  Auch  das  Seplum  narium  otseum  et  cartilagineum  biegt 
sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite.  Sehr  selten  ist  ein  angeborenes 
Loch  im  Scheidewandknorpel,  welches  ich  bisher  nur  dreimal,  von  der  Grösse 
eines  Pfennigs,  beobachtet«.  Es  wird  leicht  sein,  eine  angeborene  Oeffnung 
von  einem  vernarbten,  durchbohrenden,  syphilitischen  Geschwür  zu  unterschei- 
den. —  Huschke  entdeckte  zwei  neue  Nasenknorpel,  als  V^  ZoU  lange» 
paarige,  knorpelige  Streifen,  welche  den  untersten  Theil  der  knorpeligen  Schei- 
dewand ausmachen,  und  sich  vom  vorderen  Ende  desVomer  bis  zur  Spina 
nasalii  anterior  erstrecken.  Er  nannte  sie  Vomer  carlilagineus  dexter  ei 
Minister. 

§.  198.  loDere  Nase. 

Das  eigentliche  Geruchorgan  ist  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  — 
Riechhaut,  Membrana  pituitaria  narium  s.  Schneidert  —  welche  au» 
Bindegewebfasern,  ohne  irgend  eine  Beimischung  elastischer  Fasern,  be- 
steht, die  innere  oder  freie  Oberfläche  der  die  Nasenhöhle  bildenden  Kno- 
chen (§.  107)  überzieht,  an  den  vorderen  Nasenlöchern  mit  der  Cutis  im 
Zusammenhange  steht,  durch  die  hinteren  Nasenöffnungen  in  die  Schleim- 
haut des  Rachens  übergeht,  und  in  alle  Nebenhöhlen  eindringt,  welche  mit 
der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehen.  Sie  hängt  mit  dem  Periost  der 
Nasenhöhle    innig  zusammen,    und  lässt  sich  ohne  dieses  nicht  abziehen» 
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Ihre  Dicke  (1"' — 2'%  ihr  Reichthum  an  Schleimdrüsen,  Gelassen  (vorzflg- 
lieh  Venen)  und  Nerven,  ist  nur  in  der  eigentlichen  Nasenhohle  bedeutend ; 
in  den  Nebenhöhlen  verdünnt  sie  sich  auffallend,  und  nimmt  vergleichungs* 
weise  mehr  das  Ansehen  einer  serOsen  Haut  an.  Ihre  freie  Fläche  ist  mit 
feinen  Flocken  und  niedrigen  Fältchen  besetzt,  welche  ihr  stellenweise  ein 
feinzelliges  Ansehen  verleihen.  Zwischen  den  Fältchen  münden  zahlreiche 
Schleimdrüsen  aus.  Die  Form  der  Drüschen  ist  verschieden.  In  der  un- 
teren Parthie  der  Nasenhöhle  finden  sich  gewöhnliche,  traubenförmige 
Schleimdrüschen ;  in  der  oberen  Parthie,  wo  sich  der  Geruchnerv  verzweigt, 
treten  lange,  gerade,  oder  an  ihren  Enden  leicht  gevRindene»  cylindrische 
oder  birnförmige  Drüsenschläuche  auf,  welche  von  Todd  und  Bowman 
genauer  untersucht  wurden.  Die  Dicke  der  Nasenschleimhaut  verengt  den 
Raum  der  knöchernen  Nasenhöhle  bedeutend,  und  es  ist  leicht  möglich, 
dass  bei  krankhafter  Lockerung  und  Aufschwellung  derselben  (beim  Schnu- 
pfen) die  Wegsamkeit  der  Nasenhöhle  (tir  die  zu  inspirirende  Luft  ganz 
und  gar  aufgehoben  wird.  Im  Allgemeinen  ist  sie  in  den  oberen  Regionen 
der  Nasenhöhle,  im  Siebbeinlabyrinth,  und  dem  Meatus  narium  superior 
dicker,  als  in  den  unteren  Räumen,  im  Meatus  narium  medius  et  inferior. 
Das  Epithelium  der  Nasenschleimhaut  ist  in  den  oberen  Regionen  derselben 
ein  mehrfach  geschichtetes  Cylinderepithelium ,  in  den  unteren  ein  FlioH 
nierepithelium. 

Die  Venennetze  der  Nasenschleimhaut  sind  ausserordentlich  stark  ent- 
wickelt, besonders  am  hinteren  Umfang  der  Nuscheln.  Die  Slämmchen  dieser 
Netze  sind  im  gefüllten  Zustande  über  anderthalb  Linien  dick  (Kohlrausch). 
Die  profusen  Nasenblulungen,  und  die  beim  iliessenden  Schnupfen  so  copiösen 
Absonderungsmengen,  werden  hiedurch  versländlich.  Auch  lässt  sich  aus  dem 
Anschwellen  dieser  Netze  durch  Blutanhäufung  erklären,  warum  man  häufig 
durch  das  Nasenloch  jener  Seite,  auf  welcher  man  im  Bette  liegt,  keine  Luft  hat. 

Die  CommunicationsöfTnungen  der  Nasenhöhle  für  die  Nebenhöhlen  wer- 
den durch  den  gewulstelen  Zustand  der  Schleimmembran  viel  kleiner,  als  man 
sie  am  macerirten  Schädel  findet.  Besonders  auffallend  ist  dieses  bei  dem 
Eingange  in  die  Highmorshöhle,  welche  in  der  Leiche  nur  als  eine  1**^  bis 
1  ^/i'''  weite  Spalte,  in  der  Mitte  des  Mealus  narium  medius  erscheint,  wäh- 
rend er  am  skeletirten  Kopfe  eine  weite,  zackige  Oeffnung  bildet.  —  Die 
Nasenmtindung  des  Thränen-Nasenganges  hegt  im  Mealus  narium  inferior  in 
einer  Bucht,  die  dem  Ansätze  des  vorderen  Endes  der  unteren  Nasenmuschel 
an  die  Grista  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  entspricht.  Die  Entfernung 
der  Nasenmündung  des  Thränennasenganges  vom  äusseren  Nasenloch  beträgt 
9  Linien.  Sie  bildet  eine  iVs'^'  lange,  schmale,  fast  senkrecht  stehende 
Spalte,  welche  fUr  Injectionsinstrumente ,  die  durch  die  NascnöfTnung  einge- 
leitet werden,  zugänglich  ist  (Gensoul).  —  Hasner  (Prager  Vierteljahres- 
schrift. II.  Bd.  pag.  135  sqq.)  beschrieb  eine  kleine,  halbmondrormige  Falte 
an  der  Mündung  des  Thränennasenganges.  Diese  Klappe  ist  so  gestellt,  dass 
sie  sich  durch  die  beim  Ausathmen  an  die  Wände  obiger  Bucht  anprallende 
Luft,  auf  die  Oeffnung  legt,  und  die  Thränenwege  luftdicht  von  der  Nasen- 
höhle absperrt.  Sie  erklärt  uns,  warum  man  durch  hediges  Ausathmen  (bei 
geschlossenen  Mund-  und  NasenÖlTnungen )  keine  Luft  aus  der  Nasenhöhle 
dnrch  die  Thränenwege  ausweichen  sieht. 
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Nil  Stenson  (de  musculis  et  glandulis.  Amstel.,  1664.  pag.  37)  ent- 
deckte eine  Communication  der  Nasen-  mit  der  Mundschleimhaut,  in  Form 
zweier  häutiger  Gänge»  welche  durch  die  Canales  noiO'palalini,  vom  Boden 
der  Nasenhöhle  zum  Munde  verlaufen.  Jacobson  (Annales  du  raus.  d*hist. 
nat.  Tom.  18)  und  Rosenthal  {Tiedemann  und  Treviranus,  Zeitschrift  fttr 
Physiol.  Tom.  IL)  entrissen  diese  Entdeckung  der  Vergessenheit,  und  führten 
sie  in  grösserem  Massstabe  aus.  Nach  meinen  Beobachtungen  verhalten  sich 
die  Stenson*schen  Kanäle  wie  folgt:  Einen  Zoll  hinter  der  Spina  nasalü  ati- 
Urior  liegt  beiderseits  von  der  Critla  naiolis  inferior  eine  längliche,  mit 
einem  Borstenhaare  leicht  zu  sondirende,  geschlitzte  OefTnung,  welche  in  einen 
häutigen  Schlauch  geleitet,  der  stark  schräge  nach  vom  läuft,  sich  trichter- 
förmig verengt  (durch  knorpelartige  Verdickung  seiner  Wand),  durch  den  Ca- 
naiis  natO'palatinus  zum  harten  Gaumen  tritt,  und  sich  bald  mit  dem  der 
anderen  Seite  vereinigt,  bald  neben  ihm  auf  einer  Schleimhautpapille  ausmün- 
det, welche  unmittelbar  hinter  den  Schneidezähnen  in  der  MedianUnie  des 
harten  Gaumens  steht.  Die  Weite  des  Kanals  ist  sehr  veränderlich,  und  nicht 
durch  seine  ganze  Länge,  welche  ungefähr  b'*'  misst,  gleichbleibend.  Zuwei- 
len erweitert  er  sich  vor  seiner  Ausmündung.  Die  Oeflhung  am  Gaumen  fand 
ich  an  eilf  Leichen,  wo  ich  darnach  suchte,  jedesmal.  Der  Kanal  hat  keine 
besondere  physiologische  Bedeutung,  und  es  ist  ganz  wahrscheinHch,  dass  er 
nach  Huschke*s  Vorstellung  blos  die  auf  ein  Minimum  rcducirte  grosse 
CommunicationsöfTnung  der  embryonischen  Nasen-  und  Mundhöhle  sei.  Der 
Kanal  wird  auch  als  Jacobson*sches  Organ  erwähnt,  welche  Benennung  ihm 
durchaus  nicht  zukommt,  da  das  von  Jacobson  bei  mehreren  Säugethier- 
ordnungen  beschriebene,  räthselhafte  Organ,  beim  Menschen  spurlos  fehlt. 
Es  besieht  aus  einem  paarigen,  am  Boden  der  Nasenhöhle,  neben  der  Scheide- 
wand gelegenen,  von  einer  knorpeligen  Kapsel  umschlossenen  Schleimhautsack, 
der  sich  mit  feiner  OefTnung  in  den  Stenson'schen  Gang  seiner  Seite  öffnet. 
Beim  Schafe  mündet  das  Organ  neben  den  Gaumenöffnungen  dieser  Gänge. 

Wir  kennen  nur  im  Allgemeinen  den  Nervenreichthum  der  Nascnschleim- 
haut.  Die  peripherischen  Nervenendigungen  sind  zur  Zeit  noch  unbekannt. 
Eben  so  arm  ist  die  Wissenschaft  an  Einsichten  in  die  Art  des  Einwirkens 
der  Riechstofife  auf  die  Nerven.  So  viel  steht  fest,  dass  die  Nasenschleimhaut 
nicht  blos  für  Gerüche,  sondern  auch  für  TastempGndungen  empfänglich  ist 
—  Kitzel.  Die  RiechstofTe,  deren  Natur  übrigens  auch  im  Dunkeln  liegt, 
müssen  durch  die  Schleimhaut  durchdringen,  um  mit  den  Nervenenden  in 
Wechselwirkung  zu  treten  (Endosmosis),  und  da  nur  feuchte  Häute  permeabel 
sind,  erklärt  sich  der  Reichthum  an  Schleimdrüsen,  und  die  Entwicklung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  welche  ihr  schleimiges  Secret  gleichfalls  in  die  Nase 
ergicssen.  Bei  trockener  Nasenschlcimhaut  (im  Stockschnupfen)  ist  der  Ge- 
ruch verloren,  und  viele  Körper  riechen  nur,  wenn  sie  befeuchtet  oder  an- 
gehaucht werden.  Da  die  Riechstoffe  nur  durch  das  Einathrocn  in  die  Nasen- 
höhle gebracht  werden,  so  ist  das  Geruchorgan  eigentlich  das  Alrium  r€$pU 
ralionis,  und  giebt  uns  warnende  Kunde  über  mephitische  und  irrespirable 
Gasarien.  Es  wäre  insofern  nicht  unpassend,  die  Nasenhöhle  die  Alhmungs- 
höhle  des  Kopfes  zu  nennen.  —  Durch  Versuche  ist  es  hinlänglich  consta- 
tirt,  dass  die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  für  Gerüche  unempfindlich  ist. 
Ich  habe  selbst  bei  einem  Mädchen,  welches  an  Hydropt  anlri  Highmari 
litt,  4  Tage  nach  gemachter  Function  der  Höhle,  durch  10  Tropfen  Acei. 
arom,,  welche  durch  eine  Ganüle  in  die  Höhle  eingeträufelt  wurden,  keine 
Geruchsempfindimg  enlstehen  gesehen.  Deschamps  u.  A.  haben  dieselbe 
Erfahrung  an  der  Stirnliöhlc  gemacht.  —  Nur  in  der  Luft  suspendirte  Riech- 


432  §.  199.    Aifeniider  und  Aosenbraaen 


Stoffe  werden  gerochen.  Wird  die  Xasenbdhle  in  liegender  SteDung  des 
Kopfes  mit  Wasser  gefdllt,  welches  mit  eau  de  Cologne  versetzt  ist,  so  ent- 
steht keine  Genichsempfindnng. 


G.    Sehorgan. 

/.     Schulz-   und  HUfiapparaie. 

§•  199.  AogeBlider  OBd  Aogenbraofo. 

Das  Wesentliche  des  Seboi^ns  —  der  Augapfel  —  wird  zur  Aufrechi- 
haltUDg  seiner  so  oftmal  zufilDig  von  aussen  bedrohten  Existenz,  mit  Schutz- 
apparaten umgeben,  welche  seiner  mechanischen  und  dynamischen,  durch 
grelles  Licht  bewirkten  Reizung,  vorbauen:  Augenlider  und  Brauen, 
oder  seine  der  Aussenwelt  zugewendete  durchsichtige  Wölbung  abwaschen 
und  reinigen:  Thränenorgane,  oder  ihn  in  die,  beim  Fixiren  der  Ge- 
genstände zweckmässige  Stellung  bringen:  Augenmuskeln. 

Die  Augenlider,  Palpebrae,  sind  zwei  bewegliche,  durch  Faltung 
des  luteguments  gebildete,  und  durch  Knorpel  gestützte  Deckel,  welche  sich 
vor  dem  Auge  nähern  und  entfernen,  das  Auge  gewissermassen  abstreifen, 
und  dadurch  zufällige,  mechanische  Impedimenta  visus  wegfegen,  aber  auch 
die  fdr  den  Glanz  und  die  Durchsichtigkeit  des  Auges  nothwendige  Feuch- 
tigkeit gleichmässig  über  dasselbe  verbreiten.  Die  zwischen  ihren  freien, 
horizontalen,  glatten  Rändern  offene  Querspalte,  Fissura  s,  Rima  palpe- 
brarum, bildet  mit  ihren  beiden  Enden  die  Augenwinkel,  Canthi,  Ton 
weichen  der  äussere  spitzig  zuläuft,  der  innere  wie  ausgeschweift  er- 
scheint. Der  freie  Rand  des  oberen  Augenlids  ist  der  Länge  nach  etwas 
convex,  der  des  unteren  entsprechend  concav.  Jeder  Rand  zeigt  eine  vor- 
dere scharfe  Kante,  wo  die  Wimperhaare  austreten,  und  eine  hintere  stum- 
pfere, mehr  abgerundete,  an  welcher  die  Oeffnungen  der  Meibom'schen 
DrOsen  liegen.  Die  Wimperhaare  (Cilia)  sind  kurze,  steife,  im  oberen 
Augenlide  nach  oben,  im  unteren  nach  unten  gekrümmte  Haare,  von  2'" 
bis  A"'  Länge.  Rire  Wurzeln  liegen  zwischen  dem  Augenlidknorpel  und 
den  tiefen  Fasern  des  Sphincter  palpebrarum,  in  V2'" — T"  langen  Bäl- 
gen, welche  die  Ausführungsgänge  kleiner  nebenan  liegender  Talgdrüsen 
aufnehmen. 

Die  Grundlage  jedes  Augenlids  bildet  ein  Faserknorpel  (Tarsus),  wel- 
cher der  vorderen  Augapfelfläche  entsprechend  gewölbt  ist,  gegen  den  Rand 
des  Augenlids  bis  0,6^'^  dick  wird,  und  die  Form  und  Festigkeit  des  Lids 
bestimmt.  Der  Knorpel  des  oberen  Augenlids  ist  grösser  und  steifer,  der 
des  unteren  eben  so  breit  wie  der  obere,  aber  niedriger,  dünner,  weicher, 
von  mehr  fibröser  Natur.  Sie  werden  an  den  Margo  orbitalis  durch  starke 
fibröse  Membranen  befestigt  (Ligamentum  tarsi  superioris  et  inferioris), 
und  am  inneren  Augenwinkel  durch  das  2'**  lange,   von  oben  nach  unten 
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platte  ligamentum  canthi  intemum  an  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers, 
am  äusseren  Augenwinkel  durch  das  viel  schwächere,  aber  breitere  Liga" 
mentum  eantki  externum  an  die  AugenhOhlenfiäche  des  Stimfortsatzes  des 
Jochbeins  befestigt*  Auf  der  vorderen  convexen  Fläche  des  Knorpels  lid^ 
durch  eine  dünne. ZeUgewebsschichte  von  ihr  getrennt,  der  Musculus  cib'a" 
ris  (§.  148),  als  eigentlicher  Schliesser  der  AugenUder,  auf  welchen  eine 
fettlose  Schichte  UnterhautzeUgewebe,  und  das  laxe,  dünne,  leicht  in  Falten 
hebbare  Integument  folgt.  Auf  der  hinteren  concaven  Fläche  finden  sich 
in  Grübchen  des  Knorpels  eingesenkt,  wohl  auch  ganz  von  ihm  umschlos- 
sen (Ze-is),  die  Meibom'schen  Drüsen,  als  eine  besondere  Art  von 
Talgdrüsen.  Man  sieht  an  der  hinteren  Kante  des  freien  Lidrandes  (am 
oberen  30—40,  am  unteren  25 — 35)  feine  Oeffnungen,  welche  in  dünne, 
durch  die  Bindehaut  gelblich  durchscheinende  Drüsenschläuche  von  ver- 
schiedener Länge  führen,  auf  welchen  rundliche  Bläschen  (Äctni)  in  ziem- 
licher Anzahl  aufsitzen.  Drückt  man  ein  abgelöstes  oberes  AugenUd,  wo 
die  Drüsen  grosser  sind,  am  Rande  mit  den  Fingernägeln,  so  presst  man 
den  Inhalt  der  Drüsen  als  einen  feinen  Talgfaden  hervor  {Sebum  palp&- 
hrale  s.  Lema)y  welches  im  lebenden  Auge  den  Lidrand  beOlt,  um  das 
Ueberfliessen  der  Thränen  zu  verhindern,  und  am  inneren  Augenwinkel 
sich  zuweilen  in  grosserer  Menge  ansammelt,  und  daselbst  des  Nachts  mit 
dem  Schleim  der  Augenlider  zu  einem  brOcklichen  Klümpchen  erhärtet  Die 
allgemeine  Decke  schlägt  sich,  einer  gewöhnlich  üblichen  Ausdrucksweise 
zufolge,  mit  Umwandlung  ihrer  histologischen  Eigenschaften,  von  der  vor- 
deren Fläche  der  AugenUder  zur  hinteren,  läuft  an  ihr,  den  Tarsusknorpel 
überziehend,  bis  in  die  Nähe  des  Margo  orhitalis,  und  biegt  sich  von  hier 
zur  vorderen  Fläche  des  Augapfels  um,  welcher  sie  innig  anhängt.  Dieser 
durch  die  Lidspalte  eingedrungene«  nirgends  unterbrochene  Fortsatz  der 
Haut,  ist  die  Bindehaut  (Conjunctiva),  welche,  dem  Gesagten  zufolge,  in 
die  Conjunctiva  palpebrarum  und  Conjunctiva  bulbi  unterschieden  vrird. 
Letztere  zerftlUt  wieder  in  die  Conjunctiva  scleroticae  und  Conjunctiva 
corneae.  Die  Umschlagsstelle  der  Conjunctiva  palpebrae  zur  Conjunctiva 
bulbi  nennt  man  Fomix  conjunctivae.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  ist 
geftissreich;  —  sie  erscheint,  wenn  das  Augenlid  umgestülpt  wird,  roth 
geftlrbt,  —  ist  an  der  Umbeugungsstelle  in  die  Conjunctiva  bulbi  mit  ge- 
häuften, einfachen,  und  traubig  verbundenen  Schleimdroschen  versehen 
(von  C.  Krause  zuerst  beschrieben),  besitzt  ein  mehrfach  geschichtetes 
Epithelium,  und  hat  somit  alle  Charaktere  einer  Schleimbaut  angenommen. 
Unter  dem  Epithelium  erstreckt  sich,  vom  freien  Rande  des  Lids  bis  zur 
Umbeugung  der  Conjunctiva  hin,  der  sogenannte  Textus  papillaris y  eine 
Folge  von  niedrigen  fadenftSrmigen  Papillen  (Tastwärzchen),  welche  bei 
katarrhalischen  Zuständen  der  Bindebaut  schon  mit  freiem  Auge  bemerk- 
bar sind,  und  theils  einzeln,  theils  in  Reihen  geordnet  stehen.  Die  Con- 
junctiva  bulbi  verliert   ihren  Geftissreichthum   bis   auf  wenige,   von  den 

Augenwinkeln  gegen  die  Hornhaut  strebende  Gefilssbüschel,  die  Schleim- 
Lehrbuch  derAoatomi«.  &.  Aufl.  28 
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drOsen  uod  Papillen  sdiwinden,  und  auf  der  Cornea  liess  man  nur  das 
Epithelium  der  Conjunctiva  Qbrig  bleiben.  Man  kann  sich  jedoch  leicht 
überzeugen,  dass  die  Fasern  der  Conjunctiva  in  die  oberflächliche  Schichte 
der  Cornea  übergehen,  wenn  man  an  einem  in  KaUlauge  gehärteten  Aug- 
apfel oberflächUch  ein  Scheibchen  abträgt,  welches  den  Rand  der  Cornea 
enthält,  und  bei  dessen  mikroskopischer  Untersuchung  man  die  Fasern 
der  höchsten  Conjunctivaschichte,  in  die  oberfläcUiche  Schichte  der  Cornea 
fortlaufen  sieht  —  Bevor  die  Conjunctiva  sclerotieae  in  die  Conjunctiva 
eomoae  übergeht,  schwillt  sie  zu  einem  V^^^' — f  ^  breiten  Wulste  auf  (An- 
nulus  conjunctivae)  y  welcher  sich  über  den  oberen  und  unteren  Rand 
der  Cornea  etwas  vorschiebt,  so  dass  letztere  Membran  etwas  queroval 
erscheint 

Am  inneren  Augenwinkel  bildet  die  Conjunctiva  eine  senkrecht  ge- 
stellte, mit  der  Concavität  nach  aussen  gerichtete  Duplicatur,  die  PUca 
semilunaris  s.  Palpehra  tertia,  eine  Erinnerung  an  die  Nick-  oder  Blinz- 
haut,  Membrana  nictitans,  der  Thiere.  Auf  ihrer  vorderen  Fläche  liegt^ 
in  die  Bucht  des  inneren  Augenwinkels  hineinragend,  die  Caruncula  lacry- 
malis,  ein  Häufchen  von  Talgdrüsen,  welche  in  einem  zellgewebi^en,  blut- 
gefilssreichen  Lager  eingesenkt  sind. 

Die  Augenbrauen,  Supercilia^  sind  mehr  oder  weniger  buschig- 
behaarte^  nach  oben  convexe  Bogen,  welche  die  Grenze  zwischen  Stirn-  und 
Augengegend  bilden,  mit  dem  Margo  orbitalis  superior,  nicht  mit  dem 
Arcus  superdliaris  des  Stirnbeins  parallel  laufen,  und  aus  dicken,  kurzen, 
schräg  nach  aussen  gerichteten  Haaren,  welche  am  letzten  ergrauen,  zu- 
sammengesetzt sind.  Sie  beschatten  das  Auge  (?),  und  dämmen  den  Stim- 
schweiss  ab. 

Die  äussere  Haut  der  Augenlider  ist»  ihrer  Laxilät  und  der  Armuth  an 
Unterhaulzellslofr  wegen,  sehr  zu  krankhaften  Ausdehnungen  geneigt,  welche 
beim  Rothlauf  und  bei  Wassersuchten  so  bedeutend  werden  künncn,  dass  die 
Augenlidspalte  dadurch  verschlossen  wird.  Selbst  bei  gesunden  Individuen 
bildet  die  Haut  des  unteren  Lides  zuweilen  einen  mit  seröser  Flüssigkeit  in- 
filtrirlen,  bläulich  gef<trbten  Beutel,  der  durch  eine  tiefe  Furche  von  der  Wange 
abgegrenzt  wird.  Die  Hauterschlaffüng  am  oberen  Lide,  welche  Einwärtskeh- 
rung  des  behaarten  Lidrandes  zur  Folge  hat,  muss  sogar  durch  Exstirpation 
eines  muldenförmigen  Stückes  aus  dem  Integument  beseitigt  werden. 

Das  Epithelium  der  Conjunctiva  palpebralis  ist  ein  geschichtetes,  und 
besteht  in  der  Tiefe  aus  länglichen  (cylindrischen)  Zellen,  auf  welchen  eine 
Schichte  oberflächlicher,  mehr  polygonaler  Zeilen  aufliegt  An  der  Conjunc- 
tiva selerolicae  werden  die  Zellen  eckiger,  und  setzen  auf  der  Cornea  ein 
facetlirtes  Pflasterepithelium  zusammen,  welches  aus  mehreren  über  einander 
geschichteten  Lagen  besieht,  von  welchen  die  tiefen  aus  längliclien,  auf  der 
Cornea  senkrechten,  die  oberflächlichen  aus  runden  und  flachen  Zellen  zusam- 
mengesetzt sind.  Nach  dem  Tode  fallen  die  Epithelialzellen  der  Hornhaut  ab 
(vielleicht  schon  im  Sterben  beim  Brechen  der  Augen),  die  Hornhaut  verliert 
ihren  Glanz,  und  wird  matt.  Auch  bei  gewissen  Augenkrankheiten,  wo  die 
Cornea  wie  bestaubt  erscheint,  fallen  einzelne  Zellen  aus.  lieber  die  trau- 
benförmigen  Drüsen  der  Conjunctiva,    welche  sich  im  Fomix  conjunciiva€ 
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XU  8 — 20  vorfinden,  siehe:  W.  Krause  (Sohn)  in  Hmle  und  Pfeuffer's  Zeit^ 
jschrilt,  1854.  pag.  337. 

Die  Tastwirzchen  der  Conjunctivae  deren  Höhe  Krause  von  Vaa''' — ^lio*" 
bestimmt,  werden  an  Triefaugen  und  beim  Trachoma  0,5''' — V  lang.  An  der 
Conjuneiiva  selerotieae  finde  ich  sie  nicht  bei  gesunden  Augen.  Sie  vermit- 
teln offenbar  das  Tastgcftthl  der  Lider,  welches  durch  die  kleinsten  Staub- 
theilchen,  die  zwischen  Auge  und  Augenlid  gcrathen,  so  schmerzvoll  aufgeregt 
wird.  Die  laxen  Umschlagsstellen  der  Conjuneiiva  palpebrae  und  Conjuneiiva 
Jmlld  schliessen  in  der  Regel  zwischen  den  Vorragungen  ihrer  Warzen  die 
fremden  Körper  ein,  die  zufällig  (z.  B.  bei  Schmieden  und  Steinmetzen  wäh- 
rend ihrer  Arbeit)  ins  Auge  springen.  Lässt  man  das  Auge  nach  auf-  oder 
abwärts  richten,  und  hebt  man  mittelst  der  Gilien  das  Lid  auf,  um  es  um- 
zustürzen, und  seine  innere  Fläche  nach  aussen  zu  kehren,  so  kann  die 
Umschlagsslelle  der  Conjunctiva  leicht  am  oberen  und  unteren  Augenlide  ge- 
diehen werden. 


§.  200.  Thr&neDorgane. 

Es  finden  sich  in  jeder  Augenhöhle  zwei  Thränendrüsen,  Glan- 
dulae lacrymales.  Die  obere  grössere  liegt  in  der  Fossa  des  Processus 
^gomaticus  des  Stirnbeins,  die  untere  kleinere  dicht  an  ihr,  aber  etwas 
iiefer.  Beide  bestehen  aus  rundlichen  Drüsenkörnern,  welche  durch  kur- 
zen ZelistolT  ziemlich  fest  zusammengehalten,  und  durch  eine  gemeinschaft- 
liche Zellgewebsbülle  oberflächlich  überzogen  werden.  Die  dem  Augapfel 
zugewendete  Fläche  ist  an  der  oberen  Thränendrttse  concav,  die  äussere 
convex.  Sie  Hegt  in  der  Fossa  lacrymalis  so  tief,  dass  sie  nach  Abtra- 
^ng  des  Augenlids  nur  ihren  vorderen  Rand  sehen  lässt.  Die  einzelnen 
Drdsenkörper  schliessen  die  bläschenförmigen  Anfänge  der  kleinsten  Aus- 
führungsgänge ein,  welche  sich  zu  grösseren  Stämmcheu  vereinigen,  und 
6—10  an  der  Zahl,  schräge  nach  innen  und  abwärts  laufend,  die  Umbeu- 
^ngsstelle  der  Conjunctiva  desoberen  Lids  {Fornix  conjunctivae  superior) 
4lher  dem  äusseren  Augenwinkel  durchbohren,  und  ihren  Inhalt  bei  den 
fiewegungen  des  Lids  an  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus  verbreiten.  Der 
üusserste  (unterste)  von  den  Ausführungsgängen  der  Thränendrüse  mündet 
in  den  Fomix  conjunctivae  inferior  unterhalb  des  äusseren  Augenwinkels, 
wodurch  auch  die  vom  unteren  Augenlide  bedeckte  Fläche  des  Augapfels 
mit  Thränenflüssigkeit  befeuchtet  wird. 

Die  über  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  durch  die  Bewegungen  der 
Augenlider  ergossene  Thränenflüssigkeit,  wird  bei  jedem  Schliessen  der  Lid- 
Spalte  durch  die  hintere  Kante  des  Lidrandes  vom  Bulbus  wieder  wegge- 
wischt, und  in  einen  kleinen  dreieckigen  Raum  gesammelt,  welcher  nur  im 
Momente  des  Contactes  beider  Augenlidränder  existirt,  und  durch  die  hin- 
tere, etwas  abgerundete  Kante  der  beiden  Lidränder,  so  wie  durch  einen 
kleinen  Streifen  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus  gebildet  wird.  Er  bat  eine 
horizontale  Richtung,  und  heisst,  weil  die  Thränen  in  ihm  zum  inneren 
Augenwinkel  strömen,  der  Thränenbach,  Rivus  lacrymarum.    DerTbrtk 
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Benbach  wird  während  des  Schliessens  d^  Lider  nicht  in  seiner  ganzen 
Lange  auf  einmal  gebildet,  sondern  schliesst  sich  suecetsiv,  obwohl  sehr 
schnell,  von  aussen  nach  innen,  weil  auch  die  LidrSnder  im  Moment  des 
Schliessens  sich  nicht  augenblicklich  an  allen  Punkten  berQhren,  sondern 
der  Contact  Ton  aussen  nach  innen  erfolgt  Da  aber  dieser  Thränenbach 
ein  ?iel  zu  kleines  Bett  hat,  um  alle  Thränenflüssigkeit  aufzunehmen,  und 
weiter  zu  fllhren,  so  müssen  auch  der  Fonnx  eonjunctivae  iuperior  ei  in- 
ferior einen  Theil  der  Ableitung,  und  zwar  den  beträchtlichsten,  überadi- 
men.  —  Der  im  inneren  Augenwinkel,  zwischen  der  Bucht  des  Winkels^ 
der  Plica  semilunaris  und  Caruncula  lacrymalis,  befindliche  Raum  ist  der 
Thränensee,  Lacu$  lacrymarum.  In  ihm  sammeln  sich  die  durch  die 
Thränenbäche  hieher  geleiteten  Thränen,  und  er  lässt  sie,  wenn  sie  im 
Ueberschusse  zuströmen,  über  die  Wange  ablaufen.  Bei  gewöhnlichen  Ab- 
sonderungsmengen werden  sie  durch  die  am  inneren  Ende  der  hinteren 
Kante  des  Lidrandes  liegenden,  kleinen,  mit  wulstigen  Rändern  umgebenen 
OeffnuDgen  —  Thränenpunkte,  Puncta  lacrymalia  —  aufgesaugt.  Jedes 
Augenlid  hat  ein  Punctum  lacrymale,  das  untere  ist  meistens  grösser  als 
das  obere.  Beide  tauchen  sich  während  des  Schliessens  der  Augenlider  in 
den  Thränensee  ein,  und  absorbiren  durch  einen  noch  nicht  genau  er- 
forschten Mechanismus  die  Thränenfeuchtigkeit.  Die  Thränenpunkte  gdö- 
ten  in  dieThränenröhrchen  (Canaliculi  lacrymalee,  Comua  limacumy. 
Diese  sind  häutige,  durch  eine  in  die  Thränenpunkte  eindringende  Fort- 
setzung der  Conjunctiva  gebildete  Kanälchen,  welche  anfangs  die  Feinheit 
der  Thränenpunkte  haben,  dann  sich  aber  erweitem,  und  in  Kreisbogen 
(deren  Mittelpunkt  in  der  Caruncula  liegt)  gegen  den  inneren  Augenwinkel 
ziehen,  wo  sie  sich  in  die  äussere  Wand  des  Tbränensacks  entweder  iso- 
lirt,  oder  zu  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Rohrchen  yereinigt,  einsenken. 
Der  Thränensack,  Saccus  lacrymalis  s.  Dacryocystis^  liegt  in  der 
Fossa  lacrymalis  y  wird  Tom  Ligamentum  palpebrale  intemum  gekreuzt, 
und  an  seiner  äusseren,  dem  Bulbus  zugekehrten  Fläche,  Ton  einer  fibrö- 
sen Haut  (Fortsetzung  der  Periorbita)  überzogen.  tVa  Linien  unter  sei- 
nem oberen  blindsackfi>rmigen  Ende  münden  die  Canaliculi  lacrymales  ein. 
Nach  abwärts  geht  er  in  den  häutigen  Thränennasengang  über, 
welcher  kaum  merklich  enger  als  der  Thränensack  ist,  und,  wie  beim  Ge- 
ruchorgan bemerkt  wurde,  im  unteren  Nasengange  ausmündet 

Der  untere  Thränenpunkt  wird  seiner  Weite  wegen  zu  Einspritzungen 
dem  oberen  vorgezogen.  —  Dass  bei  alten  Leuten  der  obere  Thränenpunkt 
verwachse,  und  dadurch  Thränenträufeln  entstehe,  ist  eine  ganz  willkürliche 
Annahme.  —  Die  in  älteren  Kupferwerken  geradlinig  convergenl  abgebildeten 
ThränenrOhrchen,  veranlassten  den  sonderbaren  Namen  der  Seh  necke  nh  Or- 
ner,  Comua  limacum.  —  Die  das  ganze  System  der  Thränenwcge  auskleidende 
Schleimhaut,  vermittelt  eine  im  gesunden  und  kranken  Zustande  häufig  zu  be- 
obachtende Sympathie  zwischen  der  Nasenschleimhaut  und  der  Conjunctiva. 
Ihr  Epitheliaiflberzug  bt  für  den  Thränensack  und  Thränennasengang  Flimmer- 
cpithtlinm,  ilür  die  übrigen  Thränenwege  ein  geschichtetes  Pflasterepithettum» 
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—  An  der  Eimnündongsstelle  der  ThranenrOhrchen  in  den  ThrXnensack,  fin- 
det sich  nach  Huschke  ein  halbmondförmiges  SchleimhauÜ^lchen ,  welches 
das  Osüum  der  ROhrchen  nicht  vollkommen  deckt  —  Janin  und  Pappen- 
heim haben  an  den  Thränenpunkten  Kreismuskeln,  und  im  Verlaufe  der 
Thränenröhrchen  longitudinale  Muskelfasern  gefunden.  Ich  halte  diese  Fasern 
für  gewohnliche  Bindegewebfibrillen  und  elastische  Fasern,  wie  sie  auch  in 
der  Wand  des  ThrSnensackes  und  Thränennasenganges  vorkommen. 

Der  Thranensack  besitzt  einen  eigenen  Muskel,  den  Muicului  Harneri 
(Philadelphia  Journal,  1824.  Nov.  p.  98),  wdcher  an  der  Crista  des  ThrXnen-» 
beins  entspringt,  quer  über  den  ThrXnensack  nach  vom  geht,  und  sich  in 
zwei  Bündel  theilt,  welche  die  ThrSnenkanäle  einhüllen,  und  in  die  am  Au- 
genlidrande verlaufenden  Fasern  des  Sphineler  palpihrarum  übergehen.  Ro- 
senmüller hat  ihn  schon  1819  gekannt,  und  Trasmoudi  il824  seine 
Nerven  beschri^en.  Abbildung  des  Muskels  in  Amold*s  Icones.  T.  IV.  Fig.  3. 2. 


§.  201.  Augenmuskeln. 

Es  finden  sich  in  der  Augenhohle  sieben  Muskeln,  wovon  sechs  fllr 
die  Bewegungen  des  Bulbus,  einer  ftlr  das  obere  Augenlid  bestimmt  ist. 
Hat  man  an  einem  Kopfe,  an  welchem  bereits  die  SchfldelhOhle  geOffnet 
und  entleert  wurde,  die  obere  Wand  der  Augenhöhle  durch  zwei,  gegen 
das  Sehloch  convergirende  Schnitte  abgetragen,  so  findet  sich  unter  der 
Periorbita  zunächst: 

Der  Aufheber  des  oberen  Augenlids,  Levaior  palpebrae  supe- 
rioris,  welcher  von  der  oberen  Peripherie  der  Scheide  des  Sehnerven,  dicht 
vor  dem  Foramen  opticum,  entspringt,  und  gerade  nach  vom  laufend,  unter 
dem  Margo  orbüalis  superior,  und  hinter  dem  Ligamentum  tarsi  inperio- 
rii  aus  der  Augenbohle  tritt,  um  mit  einer  platten,  sich  ülcherlbrmig  aus- 
breitenden Sehne,  sich  an  den  oberen  Rand  des  oberen  Lidknorpeb  zu 
inseriren.  Nach  Trennung  des  Aulhebers,  und  sorgfältiger  Entfernung  des 
die  Augenhohle  reichlich  ausfüllenden  Fettes,  sieht  man  noch  fünf  Huskeln, 
rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  in  die  Orbita,  von  der 
Scheide  des  Sehnerven  entspringen.  Vier  davon  verlaufen  geradlinig,  aber 
divergent  zur  oberen,  unteren,  äusseren,  und  inneren  Peripherie  des  Aug- 
apfels, und  befestigen  sich  mit  dünnen,  aber  breiten  Sehnen,  an  die  äüs- 
serste  sehnige  Haut  (Sclerotica)  desselben.  Sie  werden  ihrer  Richtung 
wegen  Recti  genannt,  und  wir  zählen  einen  Rectus  extemus,  internus,  sie- 
perior  und  inferior.  Der  äus^^rste  ist  der  stärkste,  und  entspringt  mit  zwei 
Portionen,  zwischen  welchen  das  3.  und  6.  Nenrenpaar,  und  der  Rawmt 
nasO'CiUaris  des  ersten  Astes  des  ftnften  Paares  hindurchziehen.  Der 
fünfte ,  vom  Foramen  opticum  herkommende  Muskel,  gelangt  nur  auf  ünH 
wegen  zum  Augapfel.  Er  verläuft  im  oberen  inneren  Winkel  der  Orbita 
nach  vom,  und  lässt  seine  dttnne  Sehne  über  eine  knorpelige  Rinne  (Rolle, 
Troehlea)  laufen,  welche  durch  zwei  von  ihren  Rändern  entspringende 
Bändchen,  an  die  Fovea  oder  den  Hamulus  troehlearis  des  Stirnbeins  an^ 
gehängt  ist,  ändert  dann  plötzlich  seine  Richtung,  und  geht  breiter  w^r-^ 
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dend  nach  aus-  und  rttckwflrts,  unter  der  Insertion  des  oberen  Rectus,  zur 
Sklerotica.  Die  schiefe  Richtung  seiner  Sehne  giebt  ihm  den  Namen  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels,  Mu$culu$  obliquus  superior,  sein 
Verhftltniss  zur  Rolle  den  des  Rollmuskels,  Musculus  trochlearis,  und 
seine  supponirte  Wirkung  bei  AiTecten  jenen  des  Musculus  patheticus.  Der 
letzte  Muskel  des  Augapfels,  der  untere  schiefe,  Musculus  obliquus  m- 
fitior,  entspringt  nicht  an  der  Sehnervenscheide,  sondern  Tom  inneren 
Ende  des  unteren  Augenhohlenrandes,  geht  unter  der  Endsehne  des  Rectum 
inferior  nach  oben  und  hinten  zur  äusseren  Peripherie  des  Bulbus,  und 
inserirt  sich  an  die  Sklerotica,  zwischen  dem  Sehnerv  und  der  Sehne  des. 
Reetus  extemus. 

Da  die  zivei  Obliqui  schief  von  Tom  her,  und  die  4  Recti  gerade  von 
hinten  her  zum  Bulbus  treten,  so  werden  beide  Muskelgruppen  in  einem 
antagonistischen  Verhältniss  zu  einander  stehen.  Die  schiefe  Richtung  je- 
des Obliquus  Iflsst  sich  in  eine  quere  und  gerade  auflösen.  Nur  die  quere 
Richtung  macht  die  Obliqui  zu  Drehern  des  Bulbus;  —  die  gerade  Rich- 
tung wirkt  jener  der  Recti  direct  entgegen  und  man  kann  somit  sagen  r 
der  Bulbus  wird  durch  die  Recti  und  Obliqui  äquilibrirt. 

Es  ist  nicht  zulässHch,  der  gemeinschafllichen  Wirkung  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  eine  Retraclionsbewegung  des  Bulbus  zuzuschreiben.  Das  Fett 
der  Augenhöhle  hindert  mechanisch  diese  Bewegung,  welche  durch  die  Er— 
lahrung  nicht  festgestellt  ist.  Auch  mttsste  der  Selmerv  dabei  eine  Biegung 
oder  Knickung  erleiden.  —  Die  vier  geraden  und  die  beiden  schiefen  Augen- 
muskeln drehen  den  Bulbus  um  drei  auf  einander  senkrechte  Aien.  Diese 
Drehungen  werden  ohne  eine  Ortsverändening  des  Bulbus  ausgeführt.  IHe 
Drehungsaxe  fUr  die  Bewegung,  die  der  Bulbus  durch  den  oberen  und  unte- 
ren Reetus  erleidet,  liegt  horizontal  von  aussen  nach  innen,  —  für  den  Süs- 
seren und  inneren  Reetus  senkrecht,  —  fUr  die  beiden  schiefen  horizontal 
von  vom  nach  hinten.  Alle  drei  Axen  schneiden  sich  in  einem  Punkte,  der 
innerhalb  des  Bulbus  liegt,  und  der  das  unverrückbare  Genirum  aller  Bewe- 
gungen vorstellt.  Er  liegt  nach  Volkmann*s  genauen  Messungen  5,064'" 
bis  6,264'"  hinter  dem  convexesten  Punkte  der  Hornhaut.  Von  Aufheben,. 
Niederziehen,  Aus-  oder  Einwärtsbewegungen  kann  nichts  vorkommen,  da  die 
Recti  in  der  Richtung  der  Tangenten  der  Augenkugel  verlaufen.  —  Durch 
Lospräpariren  der  Conjuncliva  sclerolieae  können  die  Selincn  aller  Augen- 
muskeln blosgelegt,  ihre  fleischigen  Bäuche  durch  Haken  hervorgezogen,  und 
zerschnitten  werden,  worauf  das  in  der  neuesten  Zeit  in  Schwung  gebrachte 
Operationsverfahren  zur  Heilung  des  auf  Verkürzung  eines  Augenmuskels  be- 
ruhenden Schielens  gegründet  ist. 

lieber  die  Bewegungen  des  Augapfels  siehe:  A,  Fick,  in  Henle  und 
Pfeufftr^s  Zeitschrift.     Neue  Folge,  4.  Bd.    1.  Heft. 

Die  Faseia  Tenoni  oder  Tunieq  vaginalis  hulbi  ist  eine  den  Bulbus 
umhüllende  fibröse  Membran,  welche  nur  lose  mit  der  Sklerotica  zusammen- 
hängt, und  deshalb  eine  Art  Kapsel  bildet,  in  welcher  sich  der  Bulbus  nach 
jeder  Richtung  drehen  kann.  Sie  entspringt  an  der  Umrandung  der  Orbita,, 
geht  hinter  der  Gonjunctiva  bis  zum  Homhautrand,  und  schlägt  sich  von  hier 
als  Kapsel  um  den  ganzen  Bulbus  herum  bis  zum  Sehnerveneintritt.  Sie  wird, 
von  den  Sehnen  der  Augenmuskeln  durchbohrt.  Ferral  {Froriep's  Notizen. 
1841.    19.  B^d.    p.  249)  hat  sie  als  eine  neue  Entdeckung  beschrieben... 
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Siehe  Tenon,  sur  une  nouvelle  tuniqoe  de  Foeil,  in  dessen  M^moires  et  ob- 
servations  sur  Tanatomie,  pag.  200.  —  Unvollkommen  war  die  Membran  schon 
lange  vor  Tenon  bekannt,  und  von  Reald.  Columbus  (de  re  anatomica. 
Venet.,  1559.  lib.  X.)  als  Tunica  innominala  erwähnt.  Selbst  Galen  hatte 
sie  nicht  übersehen:  „Sexta  quaedam  tunica  exlrinsecus  prope  aeeedit,  in 
duram  tunicam  inserla."    De  usu  part.    cap.  2. 


//.    Augapfel. 

§.  202.  Allgemeines  Ober  den  Augapfel 

Der  Augapfel  (Bulbus  oeuli)  ist  ein  nach  den  optischen  Gesetzen 
einer  Camera  obscura  gebautes  Sehwerkzeug,  von  höchster  Vollkommenheit 
Er  hat  die  Gestalt  eines  Ellipsoids  (nach  H ersehe!  und  Krause),  an 
dessen  vorderer  Seite  ein  kleines  Kugelsegment  angesetzt  ist,  und  bestdit 
aus  concentrisch  in  einander  geschachtelten  Häuten  (Sclerotica^  Choroidio, 
Retina,  mit  ihren  Unterabtheilungen),  welche  einen,  mit  den  durchsichtigen 
Medien  des  Auges  geltlUten  Raum  umschliessen,  wid  von  aussen  nach  innen 
an  Dicke  abnehmen.  Diese  Häute  lassen  sich  wie  die  Schalen  einer  Zwie- 
bel ablösen,  —  daher  der  lateinische  Name  Bulbus,  Die  Häute,  die  die 
vordere,  der  Aussen  weit  zugekehrte,  kugelig-conveze  Seite  des  Bulbus  ein- 
nehmen, sind  entweder  durchsichtig  (Cornea),  oder  durchbrochen  (Iri$),  um 
dem  Lichte  Zutritt  zu  gestatten.  —  Der  Augapfel  nimmt  nicht  die  Mitte  der 
OrbitalOiTnung  ein,  sondern  steht  der  inneren  Augenhohlenwand  etwas  näher 
als  der  äusseren,  welches  wahrscheinUch  durch  die  Tendenz  beider  Augäpfel 
zu  convergiren  bedingt  wird.  Sein  vorderer  Abschnitt  ragt  mehr  oder  we- 
niger über  die  Ebene  der  OrbitalOiTnung  hervor,  ein  Umstand,  der  auf  die 
leichtere  oder  schwierigere  Ausführbarkeit  gewisser  Augenoperationen  Ein- 
fluss  hat  Bei  Verminderung  des  Fettes  der  Augenhohle  tritt  der  Bulbus  in 
die  Orbita  etwas  zurück,  und  das  sogenannte  hohle  Auge  ist  ein  niie 
fehlender  Begleiter  aller  auszehrenden  Krankheiten.  Volumen  und  Gewicht 
unterliegen  vielen  Schwankungen,  und  sind  überhaupt  grosser  bei  Bewoh- 
nern südlicher  Zonen. 

Alle  organischen  Gewebe  haben  im  Auge  ihre  Repräsentanten,  und  die 
den  Naturphilosophen  geläuflgen  Ausdrücke:  Organismus  im  Organismtis, 
Microcosmus  in  macrocosmo,  haben  insofern  einigen  Sinn.  Die  Diuxhsich- 
tigkeit  der  Augenmedien  lässt  die  Blicke  des  Arztes  in  das  Innere  dieses 
herrlichen  Baues  dringen ,  und  macht  die  verborgensten  Krankheiten  des- 
selben, insbesondere  unter  Anwendung  des  Augenspiegels,  der  Beobachtung 
zugänglich. 

Nach  Krause  beträgt  der  von  vom  nach  hinten  gezogene  gerade  Durch- 
messer des  Auges  10*/2'" — H'"»  Der  Querdurchmesser  ist  dem  geraden 
gleich,  der  senkrechte  um  V«©"' — V»"'  kürzer,  —  der  von  aussen  und  oben 
nach  innen  und  unten  gezogene  Diagonaldurchmcsser  um  Vio'" — */•<>"'  grösser 
als  der  gerade,  —  der  in  entgegengesetzter  Richtung  gezogene  aber  überhaupt 
der  grOsste  und  —  11'"— llVa'". 
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§.  203.  Sklerotiea  and  Cornea. 

Die  weisse  oder  harte  Augenhaut,  Sclerotica  {hesser  Selera,  Ton 
axXfjQbg,  hart),  und  die  durchsichtige  Hornhaut,  Cornea,  bilden  zo- 
sanunen  die  Süssere  Hautschichte  des  Bulbus. 

Die  Sklerotica  (auch  Albuginea  und  vor  Alters  Cornea  opaea  genannt) 
ist  eine  flbrOse   Membran,   die  die  Grosse  und  Form  des  Augapfels   be- 
stimmt, eine  hintere  kleine,   zum  Eintritte  des  Sehnerven  in  den  Bulbus, 
und  eine  vordere  grössere  Oeffhung  besitzt,  in  welche  die  durchsichtige 
Hornhaut  eingepflanzt  ist      Die  Gestalt  dieser  Oeflhungen  bietet  bemer- 
kenswerthe  Eigenschaften  dar.    Es  muss  vorerst  festgehalten  werden,  dass 
die  Dicke  der  Sklerotica  an  ihrer  grOssten  Peripherie  am  geringsten,  voin 
ond  rOckwärts  dagegen  bedeutender  ist      Beide  Oeffnungen  sind  also,   da 
»e  die  dicksten  Theile  der  Sklerotica  durchbohren,  eigentlich  kurze  Kanflle, 
welche  aber  nicht  cylindrisch  sind,  sondern  etwas  konisch  oder  trichter- 
ftnnig  zulaufen.      Die  Oeffhung  fllr  den  Sehnerven  ist  a»  der  äusseren 
OberflXche  der  Sklerotica  um  eine  halbe  Linie  weiter,  als  an  der  inneren; 
die  ComealOffnung  dagegen  an  der  Susseren  OberflSche  enger,  als  an  der 
inneren.      Die  SehnervenOffnung  liegt  nicht  im  Mittelpunkt  des  hinteren 
Augapfelsegroents,   sondern  1,3'^'  einwSrts  von  ihm.      Der  Sehnerv  giebt, 
bevor  er  in  den  Bulbus  eintritt,  eine  fibrOse  Scheide,  die  er  von  der  har- 
ten Hirnhaut  entlehnte,  an  die  Sklerotica  ab.    Schneidet  man  den  Sehnerv 
im  Niveau  der  Sklerotica  quer  durch,  so  sieht  man  sein  Mark  durch  ein 
feines  Fasersieb  in  die  Hohle  des  Bulbus  vordringen.      Zerstört  man  das 
Mark  durch  Maceration,  so  bleibt  das  feine  Sieb  zurOck,  und  gab  Veran- 
lassung,  in  der  Sehnervenöffnung  der  Sklerotica  eine  besondere  Lamma 
^ribroea  anzunehmen,  welche  jedoch,  dem  Gesagten  zufolge,  nur  die  An- 
aidit  des  Querschnittes  der  die  einzelnen  Fsden  des  Sehnerven  umhüllen- 
den Scheiden  sein  kann.  —  Die  Comealöffnung  der  Sklerotica  umfasst  die 
Cornea,   wie  der  Rand  eines  UhrgehSuses  das  Glas,   d.  h.  der  Rand  der 
Sklerotica  schiebt  sich  etwas  Ober  den  Rand  der  Cornea  hinauf.  —    Die 
innere  OberflSche  der  Sklerotica  ist  mit  der  Susseren  der  zweiten  Augen- 
tchidite,  durch  zarte  Bindegewebbttndel  (welche  besonders  rückwSrts  zahl- 
reiche, aber  vereinzelt  stehende  braune  Pigmentzellen  enthalten)  lodter  ver- 
banden.    Dieses  Bindegewebe  ist  die  Membrana  $,  Lamina  fusca.     Prof. 
Bochdalek  hat  im  Auge  des  Menschen,  des  Rindes,  und  des  Kaninchens 
nachgewiesen,  dass  die  Nenn  etitaref ,  welche  den  hinteren  Abschnitt  der 
SUerotica  durchbohren,  um  zu  den  HSuten  der  zweiten  Augenschichte  zu 
gelangen,  wShrend  des  Durchgangs  durch  die  Sklerotica,  der  letzteren  feine 
Zvreigchen  abgeben,  und  nach  dem  Durchgange,  in  der  Lamina  fueca,  mit- 
tdst  Abgabe  sehr  feiner  SeitenSstchen,  schöne,  zarte  Netze  bilden,  welche 
zum  Theil  in  Furclien  an  der  inneren  FlSche  der  Sklerotica  eingesenkt 
liegen. 

Die    durchsichtige   Hornhaut,    Cornea,  bildet  den  vorderaten 
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durchsichtigen,  kugelig  (nach  Senff  eUipüsch)  convexen  Aufsatz  des  Bul- 
bus, mit  b^''  Querdurchmesser  an  der  Basis.  Ihr  grösster  Umfang  ist  keine 
Kreislinie,  sondern  eih  quergestelites  Oval,  indem  die  flusserste  Lamelle  der 
Skleroüca  sich  oben  und  unten  weiter  (iber  die  Cornea  Torschiebt,  als 
aussen  und  innen.  —  Es  giebt  keine  Periode  im  Embryoleben»  wo  Skle- 
roüca und  Cornea  Ton  einander  getrennt  wflren,  —  es  kann  somit  auch 
nicht  von  einer  Verbindung  derselben  unter  einander  gesprochen  werden* 
Die  Sklerotica  setzt  sich  vielmehr  unmittelbar  in  die  Cornea  fort,  und  ist 
mit  ihr  Eins,  weil  sie  gleichzeitig  mit  ihr  entsteht  Der  sogenannte  Band 
der  Sklerotica,  der  die  Cornea  umfasst,  ist  nur  die  Marke,  von  wo  aus  die 
Sklerotica  ihre  histologischen  und  chemischen  Eigenschaften  auigiebt,  um 
andere  anzunehmen,  imd  zur  Cornea  zu  werden.  An  der  Stelle,  wo  die 
Cornea  in  die  Sklerotica  Obergeht,  findet  sich  ein  kreisförmiger  venOser 
Sinus  (CanaUs  Sehlemmn)»  der  namentlich  bei  Erhenkten  von  Blut  strotzt, 
und  hinreichend  weit  ist,  um  eine  Borste  in  ihn  einführen  zu  können.  — 
Die  vordere  Fläche  der  Cornea  ist  mit  der  Conjunctiva  corneae,  die  hin- 
tere, parabolische,  mit  einer  feinen,  glashellen  und  structurlosen  Membran 
(Membrana  Descemetü  s.  Demoureii)  überzogen,  in  welcher  sich,  ausser 
einer  geringen  Spur  von  Streifung  an  der  Bruchflache,  keine  faserige  Structur 
erkennen  lässt 

Das  Mikroskop  zeigt  im  Gewebe  der  Skleroüca  feine,  zu  Bündeln  ver- 
einigte, kantige,  nicht  geschlängelte  Bindegewebfasern ,  von  0,00 f'  Dicke. 
Die  Bündel  laufen  theils  nach  der  Richtung  der  Meridiane  der  Kugel,  theils, 
obwohl  minder  genau,  nach  den  Parallelkreisen  derselben,  kreuzen  und  ver- 
weben sich,  und  nehmen  in  ihren  Zwischenräumen  die  von  Huschke  ent- 
deckten, kreideweissen ,  mit  strahligen  Aestchen  versehenen  Körperchen  au( 
welche  an  den  dicken  Stellen  der  Sklerotica  zahlreicher,  als  an  dünnen  vor- 
kommen. Ich  halte  diese  Körpercheu  für  Spalten  und  Räume  zwischen  den 
Faserbündeln  der  Sklerotica,  welche,  weil  sie  an  getrockneten  Präparaten  der 
Sklerotica  Luft  enthalten,  unter  dem  Mikroskope  bei  Beleuchtung  von  oben 
weiss  erscheinen.  —  Die  Fasern  der  Sklerotica  gelangen  nicht  alle  bis  zum 
Homhautrande.  Sie  beugen  sich  haufenweise  in  verschiedener  Entfernung  von 
diesem  nach  hinten  um,  wodurch  die  Dicke  der  hinteren  Partie  erklärlich 
wird.  Die  Dicke  der  Sklerotica  misst  am  Sehnerveneintritt  0,560'^',  etwas 
vor  der  grössten  Peripherie  0,260'",  am  Gomealrande  0,400"'.  Die  vordere 
Verstärkung  hängt  von  der  Verwebung  der  Augenmuskelsehnen  mit  der  Skle- 
rotica ab.  —  Die  Sklerotica  ist  sehr  gefilssarm,  und  deshalb  weiss.  Selbst 
bei  Entzündungen  steigt  ihre  Färbung  nicht  über  das  Rosenroth,  und  bei 
venösen  Stasen  in  der  zweiten  Augenschichte,  erscheint  sie  bläulichweiss. 

Die  Hornhaut,  die,  ihrer  Glätte  und  Klarheit  wegen,  dem  Auge  seinen 
spiegelnden  Glanz  giebt,  besteht,  wie  die  Sklerotica,  aus  Fasern,  die  sich  zu 
platten  Strängen  vereinigen,  deren  Flächen  den  Flächen  der  Cornea  entspre- 
chen.    Die  Stränge  kreuzen  sich  wohl  mannigfoltig,  scheinen  sich  aber  mehr 
in  der  Breite,  als  in  der  Tiefe  zu  verflechten,  indem  es  leicht  geliogt,  meh- 
rere Blätter  von  der  Cornea  abzuziehen.  Pathologische  Verbältnisse  der  Cr 
und  ein  eigener  unangenehmer  Zulall  bei  der  Staaroperation  (das  lair^ 
hebe  Vorschieben  des  Messers  zwischen  den  BUtten  in  P^^ 
die  Augenkammer  zu  gelangen),  spreche»  ni  ChoMtoi  im  1 
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Nebst  den  Fasern  enthalt  sie  eine  grosse  Anzahl  spindel-  und  stem 
Zellen,  deren  Aeste  untereinander  anastomosiren.  Sie  giebt  durch 
keinen  Leim,  sondern  Chondrin.  Bowman  spricht  der  Erste  (und  bis 
zige)  von  einer  vollkommen  structuriosen  Schichte  der  Cornea,  wel 
mittelbar  unter  dem  äusseren  Epithelium  derselben  gelegen  sein  soll. 

Die  MemtMrana  Detcemetii  (An  sola  lens  crystallina  cataractai 
Paris,  t758)  führt  ihren  Namen  mit  Unrecht,  da  sie  schon  1729  von  ] 
del  (Treatise  on  the  Diseases  of  the  Homy  Coat  of  the  Eye.  Lond.)  1: 
ben  wurde.  An  mehrere  Tage  lang  macerirten  Hornhäuten  lässt  sie 
continuirliche  Membran  abziehen.  Sie  besteht  aus  einer  unmittelbai 
Cornea  anliegenden,  färb-  und  structuriosen  Grundsubstanz,  und  einei 
folgenden  Epithelialttberzuge ,  der  aus  eckigen,  0,005'^'  grossen  Zell 
deutlichem  Kern,  besteht.  Nur  das  Epithelium  setzt  sich  auf  die  vord 
fliehe  fort.  Den  Entwicklungsgesetzen  des  Auges  zufolge,  wäre  sie  ei 
Mtzung  der  Araehnoidea  eerettri. 

Der  Streit,  ob  die  Cornea  Blutgefässe  habe  oder  nicht,  ist  no( 
entschieden.  Die  meisten  Anatomen  verwerfen  sie.  Ich  spreche  mich 
stimmtheit  für  ihre  Existenz  aus,  und  Kölliker  scheint  sich  auf  mei 
zu  neigen.  Die  Blutgefässe  unter  dem  Bindehautblättchen  der  Cornea 
Schröder  van  der  Kolk  in  Utrecht  an  einem  entzündeten  Auge, 
Römer  in  Wien  an  einem  ganz  gesunden  Auge  durch  Injection  nach( 
worden.  J)as  Homerische  Präparat,  an  welchem  ein  reiches  Netz  vun 
convergirenden  GeHissstämmchen  die  Cornea  deckt,  habe  ich  selbst  unl 
und  erst  vor  Kurzem  gelang  mir  eine  Injection  einer  Kindesleiche 
dass  die  Blutgefässe  der  Cornea  sich  2  Linien  weit  über  den  Rand  d 
erstreckten.  —  Bei  beginnender  Geschwürsbildung  der  Hornhaut  laufei 
horizontale  Gefässbündel  zur  ulcerirenden  Stelle,  und  die  Verändenin 
Cornea  im  Pannvs  sind  ohne  Gefässbildung  nicht  möglich.  An  feinen 
skopischen  Injectionen  der  Augen  fand  ich  regelmässig  strahligc  Verla 
gen  der  Conjunctivagefässe  in  den  Homhautrand  eindringen  (§.  45). 
Auge  eines  Füllens  zählte  ich  deren  dreizehn,  wovon  sieben,  ohne  1 
abzugeben,  iVi'"  ^veit  vordringen.  Nie  aber  sah  ich  diese  Randgc 
Venen  übergehen,  wenn  auch  die  Injectionsmasse  in  den  übrigen  The 
Auges  durch  die  Venen  zurückkam.  (Gcrlach  und  Brücke  dage^ 
sichern,  schlingenähnliche  Umbeugungen  der  in  den  Rand  der  Cornea 
tenden  Arterienzweigchen  gesehen  zu  haben.)  Es  ist  somit  anzunehm< 
sie  sich  in  sogenannte  Vasa  serosa  fortsetzen,  deren  weiterer  Verlauf 
wärtig  noch  unbekannt  ist.  Ihr  Durchmesser  beträgt  am  mens 
Auge  im  Mittel  0,0009"\  und  da  dieses  Mass  der  injicirteu  Gef^ 
den  lebenden  Zustand  noch  viel  zu  gross  ist,  so  können  sie  nur  Bl 
führen,  und  bleiben  deshalb  unbemerkt.  Am  Fötusauge  wurden  d 
gefässe  der  Cornea  zuerst  von  J.  Müller  entdeckt,  und  von  He  nie 
ner  InauguraUs  beschrieben  und  abgebildet.  (De  membr.  pupillari. 
1832.)  Römer*s  Präparat  ist  in  Ammon's  ZeiUchrift  V.  21.  Tab.  L  Fi^ 
11  abgebildet. 

Die  von  Schlemm  an  Thieraugen  aufgefundenen  Nerven  der 
wurden  von  Bochdalek  (Bericht  über  die  Versammlung  der  Natur 
in  Prag.  1837.  pag.  182)  auch  im  menschlichen  Auge  entdeckt,  und 
Messer  als  Zweige  der  Cilialnerven  unzweifelhaft  nachgewiesen.  Va 
und  Purkinje  bestätigten  sie  durch  das  Mikroskop,  was  Engel  um 
nicht  gelingen  wollte.  Bahn  (Mitlheilungen  der  naturf.  Gesellsch.  in 
1848)  iand  sie  ebenfalls  am  Kaninchenauge. 
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§•  204.   Choroidea  nnd  Iris. 

Die  zweite  Augenschichte  bilden  zwei  geßssreiche  Membranen,  —  die 
Aderhaut  (CAorotcfea)  und  die  Regenbogenhaut  (/m).  Erstere  steDt, 
wie  die  Sklerotica,  eine  hohle  Kugel  dar,  deren  vordere  OefTnung  durch 
die  Iris  ausgefüllt  wird,  welche  nicht  mehr  mit  der  Cornea  parallel  ist, 
sondern  als  ebene  Membran  sich  von  ihr  entfernt,  wodurch  ein  Raum  zwi- 
schen beiden  Hauten  frei  bleibt,  der  als  vordere  Augenkammer  später  be- 
schrieben wird. 

Die  Choroidea  (richtiger  Chorioidea,  von  xoqlov  und  tldog^  haut- 
artig, obwohl  sie  bei  den  griechischen  Autoren  durchwegs  als  xoQoeMjg 
Xitthv  erscheint),  ist  eine  mit  der  Sklerotica  concentrisch  verlaufende,  nicht 
über  0,06'^'  dicke,  aus  einem  faserigen  Grundgewebe  und  ungemein  zahl- 
reichen Blutgefässen  gebildete  Membran  (daher  sie  auch  Va$eulo$a  omU 
heisst),  von  schwärzlich  brauner  Farbe.  Ihre  Färbung  ist  das  Resultat  ihres 
Reichthums  an  Blutgefässen,  und  der  Anlage  eines  schwarzen  Färbestoffes 
{Pigmentum  nigrum),  welcher  an  ihrer  inneren  Fläche  eine  zusammenhän- 
gende Schichte  —  das  sogenannte  Tapetum  nigrum  —  bildet.  Durch  Aus- 
waschen und  Abpinseln  wird  sie  blassroth.  Sie  besitzt  an  ihrer  hinteren 
Peripherie  eine  Oeffnung  ftlr  den  Eintritt  des  Sehnervenmarks,  und  ver- 
wandelt sich,  bevor  sie  den  vorderen  Rand  der  Sklerotica  erreicht,  in  das 
Corpus  ciliare  (Strahlenkörper),  welches  aus  zwei  einander  deckenden 
Lagen  besteht  Die  oberflächliche  Lage  bildet  einen  graulichweissen,  1,3'^' 
breiten  Ring  —  das  Strahlen  band  der  älteren  Anatomen  (Orbiculus  etba- 
ri$  8,  Ligamentum  ciliare).  Man  weiss  gegenwärtig  als  gewiss,  dass  die- 
ses sogenannte  Strahlenband  ein  Muskel  ist:  der  Tensor  choroideae.  Er 
besteht  aus  organischen,  von  der  Choroidea  zur  inneren  Wand  des  Canalis 
Sehlemmii  laufenden  Muskelfasern,  welche  die  Choroidea  gegen  die  Cornea 
ziehen,  und  sie  dadurch  um  den  Glaskörper  herum  stärker  anspannen. 
(Durch  diese  verbürgte  Thatsachen  Düli  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  gang- 
bar gewesene  Eintheilung  des  sogenannten  Strahlenbandes  in  einen  Orbi^ 
culus  ligamentosus  und  gangliosus  weg).  Die  tiefe  Lage  des  Corpus  ciliare 
besteht  aus  einem  Kranze  von  70  —  75  Falten  (Corona  ciliaris)^  wdche 
ihre  freien  Ränder  gegen  die  Axe  des  Auges  kehren.  An  ihrem  Beginne 
sind  die  Falten  niedrig,  und  werden  gegen  ihr  vorderes  Ende  0,4'^'  hoch. 
Der  Saum,  durch  welchen  dieser  gefaltete  Theil  der  Choroidea  vom  schlich- 
ten getrennt  wird,  ist  die  Ora  serrata,  —  Die  Blutgefässe  der  Choroidea 
sind  so  vertheilt,  dass  die  grösseren  Venen  an  ihrer  äusseren  Fläche  lie- 
gen, wo  sie  sich  in  4—6  quirlfbrmig  convergirenden  Bündeln  (Yasa  vorii- 
cosa  Stenonis)  vereinigen,  die  feinsten  Capillargeßlssc  dagegen  ihre  ooncave 
Fläche  einnehmen,  wo  sie  ein  äusserst  fein  gewirktes  Netz  von  ßlutgeßlssen 
zusammensetzen,  welches,  wenn  die  GeHisse  mit  rother  Injectionsmasse 
glücklich  gefüllt  wurden ,  mit  freiem  Auge  wie  eine  gleichförmig  rotli  Qber- 
tünchte  Fläche  erscheint  —  Lamina  Ruyschiana. 


444  f.  204.    Choroidet  und  Irii. 

Die  Regenbogenhaut  oder  Blendung  (Iris)  ist  eine  ringförmige^ 
in  ihrer  Mitte  durch  das  Sehloch  {PupiUä)  durchbrochene,  gefössreiche 
Membran,  deren  Flache  senkrecht  auf  der  Augenaxe  steht«  Sie  hat  vor  sich 
die  Cornea,  hinter  sich  die  KrystaUlinse,  berührt  aber  weder  die  eine  noch 
die  andere,  sondern  flottirt  frei  in  der  Flüssigkeit  {Humor  aqueHS)^  welche 
den  Raum  zwischen  Hornhaut  und  Linse  einnimmt  Ihr  Äusserer  Rand, 
Margo  eiKaris,  ist  mit  dem  vorderen  Rande  des  Orhiculus  dliaris  verbilli- 
gen ;  ihr  innerer  Rand,  Margo  pupiUari$,  umgiebt  die  PupiDe,  welche  nkht 
genau  der  Mitte  der  Iris  entspricht,  sondern  etwas  nach  innen  und  uutmk 
{gegen  die  Nase)  abweicht,  wodurch  der  nach  aussen  von  der  Pupille  lie- 
gende Theil  der  Iris  etwas  breiter  als  der  innere  wird.  Die  vordere 
Fliehe  ist  mit  dem  Epithelium  der  Membrana  Descemetü  bedeckt,  und  ihre 
verschiedene  Färbung  bedingt  die  Farbenverschiedenheit  menschlicher  Au- 
gen. Die  hintere  Fläche  ist  rauher,  mit  feinen  Fältchen  besetzt,  und  mit 
einem  dicken  Stratum  schwarzen  Pigmentes  tiberzogen,  welches  ihr  das 
sammtartig  glanzende  Ansehen  der  inneren  Flache  einer  schwarzblauen  Weni- 
beere  Terleiht  —  wodurch  der  Name  Traubenhaut,  Uvea  i^ayoeidi^), 
entstand,  unter  welchem  somit  nicht  eine  besondere  Platte  der  Iris,  son- 
dern blos  ihre  hintere  pigmentirte  Flache  zu  verstehen  ist  (Die  griechisch«! 
Autoren  nannten  die  Iris  und  Cboroidea  zusammen  ^ayoeidrig  ;(tTaiy.) 

Die  glatten  Muskelfasern  der  Iris  bilden  den  Sphincter  'und  den  Di* 
latator  pupillae.  Die  Zusammenziehung  beider  Muskeln  erfolgt  viel  rascher, 
als  es  sonst  bei  glatten  Muskelfasern  zu  geschehen  pflegt  Der  Sphincter 
umgiebt  in  Form  eines  Ringes  den  Pupillarrand  der  Iris.  Er  hat  vor  sich 
die  Gef^sse,  hinter  sich  die  Pigmentschichte  der  Iris.  Der  Dilatator  ent- 
springt am  Rande  der  Cornea  (nach  Kolli ker  am  Ciliarrande  der  Iris), 
und  besteht  aus  isolirten,  geraden,,  oder  hie  und  da  unter  spitzen  Winkeln 
anastomosirenden  Bündeln,  wekhe  zwischen  den  Gewissen  und  Nerven  der 
Iris  zur  hinteren  Wand  derselben,  und  zwar  bis  zum  Pupillarrand  ziehen, 
wo  sie  mit  dem  Sphincter  innigst  verschmelzen.  Die  Wirkung  der  Kreis- 
fasem  verengert,  die  der  geraden  Fasern  erweitert  die  Pupille  nach  Ver- 
schiedenheit der  Lichtstarke.  Ich  hielt  den  Dilatator  nicht  ftlr  musculOSi 
sondern  ftlr  ein  System  elastischer  Fasern,  indem  es  mir  aus  physiologi- 
schen Gründen  nicht  möglich  schien,  dass  der  Sphincter  sich  durch  Lidit- 
retz,  der  Dilatator  durch  Dunkelheit,  also  Mangel  an  Reiz,  zusammenziehe, 
bt  aber  der  sogenannte  Dilatator  aus  elastischen  Fasern  zusammengesetzt, 
so  braucht  nur  der  Sphincter  durch  Lichtmangel  zu  erlahmen,  um  den 
elastischen  Fasern  die  Erweiterung  der  Pupille  zu  überlassen.  Dieser  An- 
sicht trat  A.  KOlliker  (Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie,  Bd.  1.  6.  Heft)  durch 
ein,  wenigstens  am  Kaninchenauge  sehr  schlagendes  Experiment  entgegen. 
Es  wurde,  nach  voriäoflger  Abtragung  der  Cornea,  der  Pupillarrand  der 
Iris,  welcher  den  Sphincter  enthalt,  ausgeschnitten,  und  der  Rest  der  Iris 
Uerauf  durch  emen  schwachen  Strom  des  D üb ois 'sehen  Apparates  gereizt. 
Bei  wiederiiolten  Venochen  ergab  sich  jedesmal  eine  Dilatation  der  Iris- 
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Öffnung.  Reizung  des  Sympatbicus  am  Halse  hatte  denselben  Er- 
folg. —  Die  Iris  vertritt  die  Stelle  des  in  allen  dioptrischen  Instru- 
menten zur  Abhaltung  der  Randstrahlen  angebrachten  Diaphragma,  und 
Iflsst  durch  die  unwillkürlich  erfolgende  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Pupille,  gerade  nur  die  nOthige  Lichtmenge  in  die 'hinteren  Räume 
des  Auges  fallen. 

An  der  Ghoroidea  können  drei  Schichten  unterschieden  werden.  Die 
äusserste,  von  B.  A.  Stier  (de  tunica  quadam  novissime  detecta.  Hall.,  1759. 
4.)  zuerst  unterschiedene ,  ist  eine,  nur  am  vorderen  Theile  der  Ghoroidea 
deuüiche  Zellgewebsschichte.  Sie  wurde  von  Arnold:  Arachnoidea  choroi" 
dea$,  von  Montain:  Suprachoroidea  genannt.  —  Die  zweite  Schichte  ist 
die  eigentliche  gel^ssreiche  Ghoroidea,  deren  Venen  an  der  äusseren,  deren 
capillare  Artenennetze  an  ihrer  inneren  Fläche  liegen.  —  (Bei  Raublhieren 
und  Wiederkäuern  verwandeln  sich  die  Fasern  ihres  Grundgewebes  um  den 
Sehnerveneintritt  herum  in  tendinOsc,  mehr  parallel  geordnete  Fäden,  welche 
in  gebogenen,  kantig  vorspringenden  Linien  verlaufen,  und  durch  die  sofort 
gebildete  guilloschirte  Fläche,  wahrscheinlich  jenes  schOne  blau  und  grOn 
schimmernde  Farbenspiel  erzeugen,  welches  die  Ghoroidea  dieser  Thiere  an 
der  genannten  Stelle  auszeichnet,  und  beim  Eintrocknen  in  eine  bleibende 
malte  blauweisse  Färbung  übergeht.  Dieses  ist  die  nur  bei  Thieren  vorkom- 
mende Membrana  versieotor  Fieldifigii,  auf  welcher  das  Pigment  fehlt.  Has- 
senstein (de  luce  ex  quorundam  animalium  oculis  prodcunte,  Jenae,  1836) 
hat  bei  reissenden  Thieren,  deren  Augen  im  Finstem  leuchten,  noch  eine  be- 
sondere Schichte  mikroskopischer  Kalksalze  hinter  der  Faserschicht  gefunden. 
Auf  der  concaven  Seite  der  schimmernden  Fläche  findet  sich  ein  äusserst 
zartes,  aus  den  feinsten  Gapülargef^ssen  bestehendes  Stratum,  welches  von 
Ho  vi  US  (de  circulari  humorum  in  oculo  motu.  Lugd.  Bat.,  1716)  zuerst  durch 
Injeclion  dargestellt  wurde,  und  im  Menschenauge  gleichfalls  fehlt).  —  Die 
dritte  Schichte  ist  das  Pigmenlum  nigmm,  welches  die  Ghoroidea,  die  Co- 
rona  ciliarit,  und  die  hintere  Irisfläche  überzieht,  zur  Absorption  des  falschen 
Lichtes  dient,  und  aus  eckigen  (dodeka^drischen,  Huschke),  in  einer  mem- 
branOsen,  aber  structurlosen  Grundlage  eingetragenen,  und  dadurch  zu  einer 
Haut  verbundenen  Pigmentzellen  zusammengesetzt  ist.  Die  einzelnen  Zellen 
zeigen,  wenn  sie  möglichst  frisch  untersucht  werden,  einen  Durchmesser  von 
0,006'*'— 0,00S'".  Sie  sind,  wie  die  Stücke  eine§  Mosaikbodens,  neben  ein- 
ander gelagert,  und  durch  weisse,  helle  Begrenzungslinien  (Zwischenschicht 
der  structurlosen  Grundlage)  von  einander  getrennt.  Sie  enthalten  die  kleinen 
Pigmentmolekülen,  und  einen  hellen  Kern,  sammt  Kemkörperchen.  Selbst  an 
den  pigmentlosen  Augen  der  Albinos  (Kakerlaken)  finden'  sich  die  Pigment- 
zellen, aber  ohne  moleculdsen  filrbenden  Inhalt  (Wharton  Jones). 

Bei  aufmerksamer  Betrachtung  des  eigenen  Auges  im  Spiegel  sieht  man» 
dass  die  vordere  Fläche  der  Iris  nicht  vollkommen  eben  ist,  sondern  wie  in 
Stafl*eln  von  aussen  nach  innen  abHÜlt.  Es  bilden  sich  dadurch  zwei  kreis- 
förmige Gontouren  {Annulus  iridis  exlemus  el  internus),  welche  nie  gleich- 
geßlrbt  sind,  und  deshalb  auch  dem  Ungeübten  bald  aufl*allen.  Dass  die  Fär- 
bung der  Iris  nicht  vom  Durchscheinen  des  Pigments  der  Uvea  allein  abhänge, 
wird  durch  ihr  nicht  gleichmässig  tingirtes,  sondern  gesprenkeltes  Anseheii 
bewiesen.  Dass  aber  das  Pigment  auf  die  Färbung  dennoch  Einfluss  hat,  zeigt 
der  Umstand,  dass  bei  fehlendem  Pigment  die  Iris  ihres  Blutreichthums  wegen 
roth  erscheint.  Sie  ändert  auch  ihre  Farbe  bei  ihren  verschiedenen  Entsdn- 
düngen  sehr  auffallend,   und  ist  bei  jüngeren  Individuen  gewöhnlich  lichlaV 
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als  bei  älteren.     Die   metallisch  glänzende  Iris  findet  man  nur  an  älteren, 
nicht  an  ganz  jungen  Ratzen,  wo  sie  grau  ist 

Da  das  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris  abgelagerte  Pigment,  bei  den 
Bewegungen  der  Iris  leicht  lose  werden  und  abfallen  könnte,  wird  es  von 
einem  durchsichtigen,  wasserfaellen  Häutchen  bedeckt  (Membrana  Umitans, 
Pacini),  wel<!hes  die  hinterste  Irisschichte  bildet,  am  PupiUarrande  mit  dem 
EpitheUum  der  Iris  zusammenhängt,  aber  keine  Fortsetzung  desselben  sein 
kann,  weil  es  nicht  aus  Zellen  besteht,  vielmehr  von  der  glashellen  Membran 
der  Netzhaut  abstammt.  Huschke  sah  slrahlenfbrmige  Blutgeßisse  in  ihm 
zu  jenen  der  Iris  laufen,  welche  ich  nicht  wiederfinden  konnte. 

Fontana  hat  schon  bemerkt,  dass  die  Bewegungen  der  Iris  nicht  auf 
einer  besonderen  Empfindlichkeit  derselben  gegen  das  Licht  beruhen,  und 
E.  H.Weber  bUeb  es  vorbehalten,  durch  ungemein  sinnreiche  Versuche  uns 
tiber  die  Art  dieser  Bewegungen,  und  ihre  Entstehung  durch  vorausgehende 
Reizung  der  Retina,  die  befriedigendsten  Aufschlüsse  zu  geben  {E.  H.  Weber, 
de  motu  iridis.  Lips.,  1821.  4.). 

§.  205.  Geflsse  und  Nerven  der  Choroidea  und  Iris. 

a.  Arterien  der  Choroidea. 

Die  Choroidea  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae  hre- 
ve$.  Diese  sind  feine  Aeste  der  Arteria  ofhthalmica^  welche  die  SkleroUca 
in  der  Nähe  des  SehnerveneintriUes  durchbohren,  und  in  der  Choroidea 
von  hinten  nach  vom  (gegen  das  Corpus  ciliare)  verlaufen.  Dire  Zweige 
lassen  sich  in  drei  Abtheilungen  bringen;  die  äusseren,  inneren,  und 
vorderen. 

a.  Die  äusseren  gehen,  nach  Öfterer  Theilung,  jedoch  ohne  capillftr 
EU  werden,  in  die  weiter  unten  zu  schildernden  Venae  vorticosae  (iber. 

ß.  Die  inneren  bilden  das  feine  Capillargefössnetz  an  der  inneren 
Fläche  der  Choroidea  (Lamina  Ruyschii), 

y.  Die  vorderen  dringen  in  die  einzelnen  Ciliarfortsätze  ein,  und 
bilden  in  ihnen  engmaschige  Netze.  (Einige  von  ihnen  gehen  auch  in  den 
Furchen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  weiter  bis  zur  Iris.) 

b.  Venen  der  Choroidea. 

Die  grosseren  Stämmchen  werden  seit  ihrem  Entdecker,  N.  Stenson, 
(1669),  Vasa  vorticosa  genannt,  und  liegen  auf  der  äusseren  Fläche  der 
Choroidea  (4—6  an  Zahl)  auf.  Sie  fuhren  ihren  Namen  von  der  Art  und 
Weise,  wie  die  aus  der  Choroidea  zurückkehrenden  Venen  sich  in  sie  ein- 
münden. Die  äusseren  Zweige  der  Arteriae  ciliares  posticae  breves  näm- 
lich gehen,  nachdem  sie  sich  nur  wenige  Male  gelheilt  haben,  bogenförmig 
in  Venen  über.  Die  benachbarten  Bogen  verbinden  sich,  so  dass  immer 
weniger  und  immer  grossere  venOse  Gefössstämmchen  gebildet  werden,  und 
zuletzt  nur  Eine  grossere  Vene  entsteht,  welche  die  zusammcngefassten 
Enden  aller  ihrem  Wirbel  (Yortex)  angehOrigen  Bogen  repräsentirt.  Auf 
diese  Weise  entstehen  auf  der  Aussenfläche  der  Choroidea  4-6  zierliche 
GeßIssGguren,  welche,  um  einen  passenden  Vergleich  zu  machen,  das  Bild 
eben  so  vieler  Springbrunnen  darstellen,  die  ihr  Wasser  in  Bogen  nach  allen 
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Seiten  auswerfen.  —  Diese  Yaia  vorticosa  nehmen  auch  das  Blut  auf, 
welches  ihnen  direct  aus  der  Lamina  Ruy$chn  und  aus  der  Iris  zuströmt, 
wohin  es  durch  die  Arterien  ß  und  y  gebracht  wurde.  Die  Endstämme 
der  Ya$a  vorticosa  durchbohren  die  hintere  und  mittlere  Peripherie  der 
Sklelerotica,  und  entleeren  sich  in  die  Vena  ophthalmca  c^rebralis. 

c.  Arterien  der  Iris. 

Die  Iris  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae  longae,  und 
aus  den  Arteriae  ciliares  anticae. 

Die  zwei  Arteriae  ciliares  posticae  longae  sind  gleichfalls  Aeste  der 
Arteria  ophthalmica,  welche,  nachdem  sie  die  Sklerotica  durchbohrten, 
zwischen  Sklerotica  und  Choroidea  nach  Torn  laufen.  Während  dieses  Lau- 
fes liegt  die  eine  an  der  Schläfenseite,  die  andere  an  der  Nasenseite,  beide 
somit  in  der  horizontalen  Ebene  des  Augapfels.  Am  Tensor  choroideae 
spaltet  sich  jede  in  zwei  Aeste,  welche  in  entgegengesetzten  Sichtungen 
(auf-  und  absteigend)  mit  einander  zu  einem  Kranze  von  arteriellen  Ge- 
issen zusammenfliessen ,  Cireulus  iridis  arteriosus  major  ^  aus  welchem 
kleine  Aestchen  für  den  Tensor  choroideae,  und  1^ — 20  zur  Iris  laufende, 
etwas  geschlängelte  Zweigchen  entstehen,  welche,  bevor  sie  den  Pupillar- 
rand  der  Iris  erreichen,  durch  Anastomosen  zu  einem  Kranze  zusammen- 
treten (Cireulus  iridis  arteriosus  minor).  Aus  diesem  Kranze  treten  nun 
die  feinsten  Zweigchen  in  mehr  geradliniger  Richtung  zum  Pupillarrand  der 
Iris  hin,  wo  sie  in  Venen  umbeugen. 

Die  Arteriae  ciliares  anticae  sind  an  Zahl  und  Grösse  variirende  Aest- 
chen der  Arteria  lacrymalis,  supraorbitalis,  und  der  Arteriae  musculares, 
Sie  durchbohren  die  Sklerotica  im  Umkreise  der  Cornea  und  treten  in  den 
Spannmuskei  ein ,  dem  sie  Zweige  geben,  worauf  sie  theiis  in  den  Cireu- 
lus iridis  arteriosus  major  einmünden,  theiis  mit  den  Aeslen  des  Cireulus 
gegen  den  Pupillarrand  der  Iris  ziehen,  um  gleichfalls  schlingenfbrmig  in 
Venen  einzulenken. 

d.  Venen  der  Iris. 

Die  Venen  der  Iris  gehen  theiis  direct  zu  den  Yasis  vorticosis^  theiis 
sammeln  sie  sich  zu  zwei  grosseren  Stämmchen,  welche  an  den  Arteriae 
ciliares  posticae  longae  zurücklaufen,  theiis  entleeren  sie  sich  in  den  Ca- 
nalis  Schlemmii,  aus  welchem  die  die  Sklerotica  vom  durchbohrenden  Ye- 
nae  ciliares  anticae  hervorgehen,  welche  sich  in  benachbarte  Augenmuskel- 
venen entleeren. 

e.  Nerven  der  Iris. 

Sie  stammen  alle  aus  den  Nervis  dliaribus,  welche  die  Sklerotica  an 
ihrem  hinteren  Umfange  durchbohren,  zwischen  ihr  und  Choroidea  nach 
vorn  zum  Tensor  choroideae  ziehen,  in  welchen  sie  eindringen,  und  sich 
in  ihm  in  Aeste  theilen,  welche  theiis  im  Muskel  bleiben,  theiis  in  die  Iris 
übertreten,  wo  sie  Netze  bilden,  aus  denen  Fasern  für  den  Dilatator  und 
Sphincter  pupillae  entstehen.  —  Die  eigentliche  Endigung  der  Irisnerven 
ist  unbekannt.     Schlingen  existiren  nicht. 
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Die  Qioroidea  erhilt  nach  Bochdalek*8  sorgfidügoi  Unter« 
gleiehlalls  aus  den  Nenis  cüiarikus  feioe  Zweigchen.  Nach  demsell 
tomen  bilden  die  Nervi  ciliar  ei,  nachdem  sie  an  die  Süssere  Peripl 
Orbicului  ciliaris  gekommen  sind,  durch  Theilung  und  Anastomosei 
welche  kleine  (mikroskopische)  Ganglien,  und  einzelne  Ganglienze] 
schUessen  soBen  (Prager  Yierteljahrsschrift    1850.    1.  Bd.). 
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Die  Netzhaut  (Retinm  s.  Tnmea  nervea)  folgt  auf  die  Cl 
ine  diese  auf  die  Sklerotica.  Sie  umhollt  zunfldist  den  dorcfai 
Kern  des  Auges,  und  erstreckt  sich  mit  der  Mehrzahl  ihrer  ^eicl 
wähnenden  Schichten  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zui 
der  Linsenkapsel.  Am  todten  Auge  ist  sie  roilchweiss.  Im  leben 
Blande  ist  sie  heller.  —  Der  Sehnerv  ragt,  nachdem  er  die  Sklero 
Choroidea  durchbohrte,  als  ein  0,3'^'  hoher  MarkhQgel,  CoUicul 
9ptia,  Über  letztere  vor,  und  entfaltet  sich  hierauf  zur  becherförm 
tina.  Neben  dem  Markhttgel  nach  aussen  bildet  die  Retina  zwei 
fende,  lippenähnliche  Fältchen,  Plicae  emtraks,  von  0,5'^'  Höhe  u 
LXnge,  zwischen  welchen  eine  durchsichtige  rundliche  Stelle  einges 
wird,  welche  das  schwarze  Pigment  der  Choroidea  durchscheinen  lä 
deshalb  fllr  ein  Loch  gehalten  wurde,  'Foramen  centrale  Soemm 
Die  Ränder  der  Plicae  und  die  nächste  Stelle  der  Retina  sind  gell 
—  Macula  lutea»  Der  Collicuhu  und  die  Plicae  centrales  sind  i 
Leichenerscheinung;  —  am  lebenden,  vollen  Auge,  existiren  sie  nie 
man  sieht  mit  dem  Augenspiegel  nichts  von  ihnen.  —  Während  di 
nach  vom  läuft,  wird  sie  etwas  dünner,  und  ihre  milchig  weiss 
Uärt  sich.  Von  der  Ora  serrata  angefangen,  wird  sie  ganz  durc 
indem  von  allen  ihren  Schichten  nur  die  wasserhelle  Membrana 
ttbrig  bleibt,  welche  sich  unter  der  Corona  ctliaris  bis  auf  die 
Fläche  der  Iris  fortsetzt 

Die  Retina  hat  einen  sehr  complicirten  Bau,  und  besteht  aus 
ren  Schichten,  von  denen  nur  eine  (die  Faserschicht)  aus  densell 
menten  wie  der  Sehnerv  besteht.  Diese  Schichten  sind,  von  auss 
innen  gezählt:  1.  die  Stabschichte,  2.  die  KOrnerschichle 
Zellenschichte,  4.  die  Faserschichte,  5.  eine  Schichte  he 
geln  (Epithelium?),  und  6.  die  glashelle  Membrana  limitans, 

1.  Die  Stabschichte,  gewöhnlicher  Jacob'sche  Haut  (von  H 
Essay  on  the  Morbid  Anatomy  of  the  Eye.  London,  1818,  und 
Jacob,  Philosoph.  Transact.  1819.  pag.  300,  als  äussere  Retina 
zuerst  dargestellt),  wurde  erst  durch  H.  Müller  (Zeitschrift  für 
schafUiche  Zoologie,  1851)  und  Kölliker  (Gewebslehre,  pag.  598 
mikroskopischen  Elementen  nach,  genauer  bekannt.  Sie  ist  0,( 
0y03'''  dick,  und  wird  leicht  gesehen,  wenn  man  ein  frisch  pr2 
Auge,   nach  Wegnahme  der  Sklerotica  und  Choroidea,  in  reines 
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legt,  und  ein  wenig  schüttelt  Sie  löst  sich  hiebei  in  grösseren  oder  klei- 
neren Lappen  von  der  Äusseren  Fläche  der  Retina  los,  und  schwebt  in 
der  Flüssigkeit.  Unter  dem  Mikroskope  erscheint  sie  aus  doppelten  Ele- 
menten: Stabchen  und  Zapfen,  zusammengesetzt.  Die  Stäbchen  sind 
schmale,  längliche,  cylindrische  Körper,  welche  auf  der  Retina  senkrecht 
stehen,  und  an  ihrem  inneren  Ende  in  einen  langen,  zarten  Faden  sich 
verlängern.  Die  Zapfen  sind  ebenfalls  Stabchen,  aber  ohne  Verlängerungs- 
faden, dessen  Stelle  durch  einen  birnfbrmigen ,  bauchigen  Körper  einge- 
nommen wird,  der  an  seinem  inneren  Ende  einen  dunklen  Kern  zeigt,  und 
sich  erst  hierauf  zu  einem,  nach  innen  gegen  die  Körnerschicht  gerichteten 
Faden  verlängert.  In  der  Nähe  der  Macula  luiea  prävaliren  die  Zapfen, 
in  den  entfernteren  Zonen  der  Retina  dagegen  die  Stäbchen.  Zwischen 
diesen  Stäbchen  stehen  regelmässig  vertheilt,  und  ohne  sich  zu  berühren, 
Hannover's  Zwillingszapfen,  welche  nicht  solang,  wie  die  Stäbchen 
sind,  und  aus  zwei  cyhndrischen ,  an  der  Berührungsfläche  abgeplatteten 
Körpern  zusammengesetzt  sind.  Die  von  der  Retina  abgewendeten  Enden 
der  Stäbchen  sind  zugespitzt,  die  der  Zwillingszapfen  zweizipfelig,  und  häu- 
fig (nur  an  der  Leiche)  hakenförmig  gekrümmt.  Es  ist  sehr  annehmbar, 
dass  die  Spitzen  sämmtlicher  Stäbchen  in  die  Vertiefungen  hineinragen, 
welche  durch  die  eckige  Form  der  Pigmentzelleu  der  Choroidea  nothwen- 
dig  entstehen  müssen.  Bei  den  Thieren,  und  namentlich  schön  am  Vogel- 
auge, finden  sich  auf  den  Enden  der  etwas  kürzeren  ZwiUingszapfen  runde 
Kügelchen,  welche  sehr  deutlich  blau,  gelb  und  grün  gefärbt  sind.  Die 
physiologische  Bedeutung  dieser  sonderbaren  Bildung  ist  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  der  Optik  noch  ein  Räthsel. 

2.  Die  Körnerschichte  (Nuclearforraation  nach  Bowman),  besteht 
aus  dunklen,  granulirten,  rundlichen  Körpern  von  0,002''^ — 0,004 '''  Durch- 
messer, in  denen  man  meistens  einen  dunklen  Kern  wahrnimmt.  In  dem 
hinteren  Abschnitt  der  Retina  bilden  diese  Körner  zwei,  durch  eine  helle, 
senkrecht  gestreifte  Lage  von  einander  getrennte  Schichten,  und  gehen  erst 
gegen  die  Ora  serrata  zu,  in  eine  einfache  Schichte  von  0,0 15'^'  Dicke 
über.  Kölliker  fand  von  den  Körnern,  nach  Art  bipolarer  Ganglien- 
zellen, zwei  Fortsätze  abgehen,  —  den  einen  nach  innen,  den  anderen 
nach  aussen. 

3.  Die  Zellenschichte  bildet  eine  0,008'''- 0,02'''  dicke  Lage  run- 
der, birnfbrmiger  oder  eckiger  Bläschen,  welche  im  ganz  Irischen  Zustande 
durchscheinend  sind  wie  Oeltropfen,  bald  aber  einen  Kern  mit  Kemkörper- 
chen  erkennen  lassen.  Sie  sind  wahre  Nervenzellen,  wie  sie  im  Gehirne 
gefunden  werden.  Bowman,  Corti,  und  Kölliker  entdeckten  an  ihnen 
1 — 6  blasse  Ausläufer  oder  Fortsätze,  welche  sich  wiederholt  theilen,  und 
dadurch  bis  zu  einer  Dünnheit  von  0,0004'^'  verjüngen.  Die  Fortsätze 
mehrerer  Zellen  anastomosiren  theils  unter  einander,  theils  verbinden  sie 
sich  mit  den  nach  innen  gerichteten  Fortsätzen  der  Körner  der  2.  Schichte^ 
theils   gehen  sie  in  die  Elemente  der  Faserschicht  ununterbrochen  über» 
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Dieses  wurde  wenigstens  am  thieriseben  Auge  von  Remak  zuerst  ge- 
sehen, Ton  Corti  am  Elephantenauge,  Ton  Kolli ker  und  kürzlich  von 
Vintschgau  auch  am  Menschenauge  be^MchteL 

4.  Die  Faser  schichte  ist  die  Entwicklung  der  Sehnervenfasem  in 
der  Fläche.  Diese  Fasern  haben  die  Feinheit  der  zartesten  Gehimfasem, 
und  laufen  in  flachen  Bündeln  gegen  die  Ora  $erraia  zu,  in  deren  Nähe 
die  Faserschicht  dünner,  als  in  der  Nähe  des  Sehnenreneintritts,  erscheint 

5.  Die  einfache,  helle  Kugelschichte  wird  von  Bowman  für  eine 
Schichte  von  Zellen  erklart,  in  welcher  jedoch  Kolliker  die  Kerne  ver- 
misste.    Sehr  wahrscheinlich  ist  sie  epithelialer  Natur. 

6.  Auf  die  Faserschiebte  folgt  die  glashelle,  structurlose  Membrana  U- 
wiüan$,  in  welcher  bisher  keine  geformten  Elemente  entdeckt  wurden.  Sie 
setzt  sich  über  die  Ora  serraia  hinaus  fort,  überzieht  die  Ciliarfortsätze, 
und  die  hintere  Fläche  der  Iris. 

lieber  den  Zusammenhang  der  verschiedenen  Schichten  der  Retina 
unter  einander  lässt  sich  nach  H.  Müller  und  Kolliker  Folgendes  mit 
Bestimmtheit  aussprechen.  Die  nach  innen  gehenden  Fäden  der  Stäbchen 
und  Zapfen  verbinden  sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen  der 
KOrner,  so  zwar,  dass  die  Fäden  der  Stäbchen  mit  den  KOrnem  der  äus- 
seren KOmerschichte ,  die  Fäden  der  Zapfen  mit  jenen  der  inneren  Kor- 
nerschichte  zusammenhängen.  Die  nach  innen  gerichteten  Fortsätze  der 
KOmer  verbinden  sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen  der 
Zellen,  während  die  nach  innen  sehenden  Fortsätze  der  Zellen  ganz  sicher 
mit  den  Nervenfasern  der  Faserschicht  eine  Verbindung  eingehen.  Dieser 
Anschauung  zufolge  existirt  ein  ununterbrochener  Zusammenhang  zwischen 
den  einzelnen  Retinascbichten,  und  die  stabfbrmigen  KOrper  sind  das  letzte 
Ende  der  Retinafasem.  —  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Retina 
wähle  man  blos  Tbieraugen,  welche  immer  frisch  zu  haben  sind. 

Der  Sehnerv  hat,  meinen  Beobachtungen  zufolge  (Med.  Jahrb.  Oest.,  28. 
Bd.  p.  14),  dreierlei  Arterien:  1.  Die  Vaginalarterie  versorgt  sein  Neurilenun, 
2.  die  Interstilialarlerie  liegt  zwischen  dem  leicht  abziehbaren  Neurilemm  und 
dem  Marke  des  Nerven,  3.  die  eigentliche  Gentralarterie,  welche  mit  der  Vene 
im  Porui  opticus  (Aienkanal  des  Sehnerven,  schon  von  Galen  gekannt)  in 
das  Auge  eindringt,  und  beim  geborenen  Menschen  die  Betina,  nicht  aber, 
wie  Krause  angiehl,  auch  den  Glaskörper  und  die  Linsenkapsel  versieht. 
Sie  löst  sich  nämlich  zwischen  der  Faserschichte  und  der  Membrana  limiiani 
der  Netzhaut  in  ein  feines  und  nur  sehr  schwer  durch  Injection  darstellbares 
GeHlssnetz  auf,  welches  niemals  Veilängerungen  in  den  Glaskörper  abgiebt, 
sondern  am  Beginne  der  Zonula  Zinnii  in  ein  kreisförmiges,  aber  nicht  ganz 
zu  einem  Binge  abgeschlossenes  Gef^ss  übergeht  (Sinui  circularU  venostu 
retinae),  aus  welchem  die  rückfahrenden  Venen  auftauchen.  Am  Oclisenauge 
ist  dieser  Sinus  ohne  Injection  als  nicht  geschlossenes  Zirkelgef^ss  sichtbar» 
und  mit  einem  Borstenhaar  leicht  zu  sondiren. 


{.  207.    Kern  des  Aages.   Glaskörper.  451 

§•  207.  Kern  des  Aoges.  Glaskörper. 

Der  Kern  des  Auges,  um  welchen  sich  die  im  Vorigen  abgehandelten 
Haute,  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel,  herumlegen,  besteht  aus  dem  Glas- 
körper, Corpus  vitreum,  und  der  Krystalllinse,  Lens  crystallina. 
Der  Glaskörper  füllt  die  becherförmige  Höhlung  der  Retina  aus,  und 
ist  eine  Kugel  wasserklarer,  sulziger  Masse,  welche  in  einer  vollkommen 
durchsichtigen,  zarten  HüUungsmembran  — Glashaut,  Hyaloidea —  ein- 
geschlossen ist  Die  Kugel  hat  vorn  eine  tellerförmige  Vertiefifdg  (Fossa 
paullaris  s.  lenticularis),  welche  von  der  Krystalllinse  occupirt  wird.  Von 
der  Ora  serrata  angefangen,  theilt  sich  die  Hyaloidea  in  zwei  Blatter,  von 
denen  das  vordere  {Zonula  Zinnii)  zum  Rande  der  Linsenkapsel  geht,  wah- 
rend das  hintere  zur  tellerförmigen  Grube  einsinkt.  Da  die  Processus  ci- 
liares sich  in  die  Zonula  hineinsenken,  und  jeder  einzelne  Processus  cilia- 
vis  die  Zonula  faltig  einstülpt,  so  geschieht  es  in  der  Regel,  dass,  wenn 
man  die  Corona  ciliaris  vom  Kerne  des  Auges  abzieht,  das  Pigment  der- 
selben in  den  Falten  der  Zonula  haften  bleibt,  wodurch  ein  Kranz  schwar- 
zer Strahlen,  uro  die  Linse  herum,  zum  Vorschein  kommt,  der  wohl  zuerst 
Corona  ciliaris  genannt  wurde,  —  ein  Begriff,  den  man  spater  erst  auf 
die  Summe  aller  Falten  des  Corpus  ciliare  übertrug. 

Durch  die  Divergenz  beider  Blatter  entsteht  rings  um  den  Rand  der 
Linsenkapsel  ein  ringförmiger  Kanal  {Canalis  Petiti)^  der  ein  Minimum 
seröser  Flüssigkeit  enthalt,  und  durch  Anstich  der  Zonula  (seiner  vorderen 
Wand)  aufgeblasen  werden  kann.  Blast  man  den  Kanal  wirklich  auf  die 
genannte  Weise  auf,  so  werden  sich  die  Falten  seiner  vorderen  Wand,  die 
durch  die  Einsenkung  der  Processus  ciliares  entstanden,  hervorwölben, 
und  dadurch  ein  Kranz  von  Buckeln  entstehen,  welcher  den  von  Petit 
anfangs  gewählten  Namen,  des  Kanals:  *  cana/  godronne  erklart.  —  Da  im 
Embryo  eine  Arterie  von  der  Eintrittsstelle  des  Nervus  opticus  gerade 
nach  vorn  zur  Linsenkapsel  lauft,  so  muss  die  Hyaloidea  dieses  Gef^ss 
scheidenartig  umgeben,  und  einen  Kanal  bilden,  der  von  Cloquet:  Cana^ 
lis  hyaloideus  genannt  wurde,  und  an  die  Einstülpung  erinnert,  welche  die 
Hyaloidea  beim  Vogelauge  durch  das  Marsupium  s.  Pecten  (eine  gefaltete, 
in  den  Glaskörper  eindringende  Fortsetzung  der  f  horoidea)  erleidet  Der 
trichterförmige  Anfang  dieses  Kanals  ist  die  Area  Martegiani.  Im  Erwach* 
senen  ist  vom  Kanal  und  vom  Martegianischen  Trichter  keine  Spur  zu 
sehen. 

Die  Glashaut  ist  eine  structurlose  Membran.  Was  den  Bau  des  Gl»-* 
körpers  anbelangt,  so  liess  man  ihn  bis  auf  die  neuere  Zeit  aus  grossen  han- 
tigen Zellen  bestehen.  Dieser  Glaube  war  durch  die  Wahrnehmung  entstanden, 
dass  ein  angestochener  Glaskörper  nicht  gänzlich  ausläuft.  Brücke  (Jfü/Ier'j 
Archiv.  1843.  pag.  345)  glaubt,  dass  sich  im  Glaskörper  von  Schafen  und 
Rindern  concentrische ,  geschichtete  Membranen  vorfinden,  von  welchen  die 
aussersten  der  Retina,  die  innersten  der  hinteren  Linsenflache  näherungfW 
parallel  verlaufen,  wodurch  .die  Schnittfläche  eines  mit  essigsaurer  Hak 
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lösung  behandelten  Glaskörpers  das  Ansehen  eines  fein  gestreiften  Bandachates 
erhält.  Das  essigsaure  Blei  soll  sich  nämlich  beim  Tränken  des  Glaskörpers 
mit  der  Auflösung,  auf  den  Membranen  desselben  niederschlagen.  A.  Han- 
nover beschrieb  hierauf  {Müllers  Archiv.  1845.  p.  467)  im  Menschenauge 
eine  grosse  Menge  häutiger  Septa,  welche  durch  die  Axe  des  Glaskörpers 
gehen,  und  seinen  Raum,  wie  die  Meridianebenen  einer  Kugel,  in  eine  grosse 
Anzahl  von  Sectoren  theilen  (ungefähr  wie  die  häutigen  Fächer  einer  Orange). 
Diese  Septa  sind  so  dtinn,  und  so  schwach  Uchtbrechend ,  dass  sie  durch 
chemische  Mittel  (Chromsäure)  sichtbar  gemacht  werden  müssen.  Brflcke's 
concentfische  Membranen  konnte  Hannover  im  Menschenauge  nicht  wieder- 
finden, und  Br ticke  giebt  selbst  zu,  dass  er  bei  wiederholter  Untersuchung 
von  Menschenaugen,  nicht  deutliche  concentrische  Membranen,  wohl  aber  in 
der  Oberfläche  des  Glaskörpers  parallele  Streifen  gefunden  habe,  welche  sich 
mit  Uannover*s  Septa  kreuzten.  Brtlcke^s  Angaben  wurden  durch 
Bowman  widerlegt  (Lectures  on  the  Parts  concemed  in  the  Operations  on 
the  Eye.  London,  1849.  pag.  97).  Nach  diesem  Autor  soll  der  Glaskörper 
des  Neugeborenen  eine  faserige  Textur  besitzen,  wie  unvollkommen  entwickel- 
tes Bindegewebe,  was  von  Virchow  an  thierischen  Augen  (von  Embryonen) 
bestätigt  wurde.  Die  Maschen  der  Fasern  sollen  von  einem  gallertartigen 
Schleime  erfüllt  sein,  der  an  homogenes  Bindegewebe  erinnert.  Jedenfalls 
ist  die  Controverse  über  den  Bau  des  Glaskörpers  noch  nicht  zu  Ende  ge- 
Itlhrt.     Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  von  Bowman  und  Virchow  an. 

§.  208.   Linse. 

Die  KrystalUinse  liegt,  Yon  einer  Yollkommen  durchsichtigen,  struc- 
turiosen,  0,0r''  dicken,  häutigen  Kapsel  eingeschlossen,  in  der  tellerförmi- 
gen Grube  des  Glaskörpers.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  frei,  und 
der  Uvea  zugewendet,  die  hintere  ist  mit  der  Giashaul  verwachsen,  damit 
die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  nicht  vom  Posten  weichen  könne,  wozu  noch 
die  Zonula  Zinnii  (Fortsetzung  der  Hyaloidea),  welche  sich  an  die  grösste 
Peripherie  der  Kapsel  ansetzt,  beiträgt.  Die  Linsenkapsel  hat  durchaus 
keine  Verbindung  irgend  einer  Art  mit  der  Linse,  welche,  wie  der  Kern 
in  der  Schale,  frei  liegt.  Die  innere  Oberfläche  der  Linsenkapsel  ist  mit 
einer  Lage  heller,  polygonaler,  kernhaltiger  Zellen  (Epithelium)  belegt  — 
Die  Linse  ftlllt  ihre  Kapsel  nicht  genau  aus;  —  was  an  Raum  (besonders 
am  Rande)  übrig  bleibt,  wird  durch  seröse  Fltlssigkeit  {Humor  Morgagni) 
eingenommen,  welche  leicht  beim  Anstich  der  Linsenkapsel  aufzufangen 
ist,  und  meistens  losgerissene  Zellen  des  Kapselepilheliums  enthält.  Die 
Linse  selbst,  das  stärkste  Brechungsmedium  des  Auges,  hat  eine  vordere, 
elliptische,  und  eine  hintere,  viel  stärker  gekrümmte,  parabolische  Fläche. 
Als  man  die  Flächen  noch  ftlr  sphärisch  gekrümmt  hielt,  Hess  man  den 
Halbmesser  der  vorderen  zu  dem  der  hinteren  sich  wie  6  :  1  verhalten, 
was  beiläuflg  genügt,  um  über  die  Verschiedenheit  der  Krümmungen  eine 
Vorstellung  zu  bekommen.  Man  unterscheidet  an  frischen  Linsen  eine 
oberflächliche,  weiche,  leicht  abzustreifende  Schichte,  und  einen  inneren 
(der  hinteren  Fläche  etwas  näher  liegenden)  Kern.  An  gehärteten  Linsen 
grosserer  Thiere  kann  man  Schale  fllr  Schale  abziehen,   bis  man  zuletzt 
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auf  einen  runden,  harten,  unter  dem  Fingerdruck  zerbröckelnden  Kern 
stOssL  Bei  alten  Leuten  findet  man  die  Linse,  ohne  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens,  fast  regelmässig  bernsteingelb. 

Die  Linse  besteht  aus  Fasern,  welche  von  Leeuwenhoek  und  Cam- 
per zuerst  mikroskopisch  untersucht,  und  von  Young  und  Reil  für  mus- 
culös  gehalten  wurden,  eine  Ansicht,  die  auch  in  neuester  Zeit  nicht  ganz 
aufgegeben  ist  {Musculus  erytlallinui),  Uuschke  {Amm(m$  Zeitschrift.  Dl. 
1833.  p.  20)  entdeckte  ihren  Verlauf,  und  Corda  {Weilenweber's  Beiträge. 
Prag,  1S36)  ihre  sechsseilig  prismatische  Gestalt.  Sie  sind  nicht  solid,  son- 
dern hohl,  also  eigentlich  Rohren  —  keine  Fasern  —  mit  zähem  eiweiss- 
artigen  Inhalt  {Köliiker).  Die  Fasern  legen  sich  durch  Flächenberührung  oder 
durch  zackige  Ränder  (nach  Brewster,  besonders  schön  bei  Fischen)  an 
einander,  und  bilden  dadurch  Blätter.  Die  Zahl  der  Blätter  ist  sehr  gross» 
Sie  lassen  sich  bei  grösserer  oder  geringerer  GeschickUchkeit,  in  Form  meh- 
rerer oder  weniger  Schalen  abziehen.  Die  äussersten  Schalen  haben  die 
Form  der  Linse.  Je  näher  dem  Centrum  der  Linse,  desto  mehr  geht  die 
Form  der  Schalen  in  die  kugelige  über.  Diese  kugeligen  Schalen  liegen  auch 
\\e\  dichter  an  einander,  als  die  äusseren,  und  bilden  dadurch  den  harten 
Kern  der  Linse,  der  besonders  an  Linsen,  welche  in  Weingeist  gelegen  habeBt 
aufinillt. 

Die  Richtung  der  Linsenfasern  geht  vom  Rande  gegen  die  Pole  der 
Linse.  Nicht  an  frischen,  wohl  aber  an  bereits  undurchsichtig  gewordenen, 
oder  gehärteten  Linsen,  sieht  man  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  vom 
Mittelpunkt  aus  drei  Linien  gegen  die  Peripherie  der  Linse  laufen,  durch 
welche  drei  Winkel,  jeder  von  120  Grad,  gebildet  werden.  Die  drei  Linien 
der  hinteren  Fläche  correspondiren  nicht  mit  jenen  der  vorderen;  —  sie 
entsprechen  vielmehr  der  Mitte  ihrer  Abstände.  Gegen  die  Peripherie  der 
Linse  zu  theilen  sich  diese  Linien  ein-  oder  mehrfach  gabelförmig,  wodurch 
die  Figur  eines  verzweigten  Sternes  entsteht.  Die  Strahlen  dieses  Sternes 
denke  man  sich  als  Spalten  in  der  Linsensubstanz,  welche  den  Verlauf  dar 
Linsenfasem  unterbrechen,  so  dass  letztere  nicht  von  einem  Pole  der  Linse 
bis  zum  anderen,  wie  Meridiane  herumgehen,  sondern  in  kleinere  Curvensy- 
steme  getrennt  werden,  welche  die  sogenannten  Linsen wirbel  (Fora'fM/evilii) 
bilden.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  diese  Spaltungen  der  Linsensubstanz  in 
keilförmige  Stücke,  durch  eine  schon  in  der  lebenden  Linse  gegebene  Ver- 
schiedenheit ihres  Materials  bedingt  wird.  —  Der  Druck,  den  der  Kern  des 
Auges  durch  seine  Hülle  erieidet,  erklärt,  warum  am  lebenden  Auge  ein  Stich 
in  die  vordere  Linsenkapsel  hinreicht,  um  die  Kapsel  ihrer  ganzen  Länge  nach 
zu  zerreissen,  worauf  die  Linse  aus  ihrer  Nische  fällt,  und  (wie  bei  der  Ex* 
traction   des  Staares)   aus   der  Homhautschnittwunde  zuweilen  hervorspringt. 

Die  Lage  der  Linse  im  Auge  kann  keine  constante,  sondern  muss  eine 
veränderhche  sein.  Die  Linse  erzeugt  ein  verkehrtes  Bild,  welches  auf  die 
Retina  fallen  muss,  um  gesehen  zu  werden.  Da  nun  das  Bild  von  nahes  «nd 
fernen  Objecten  nicht  in  derselben  Entfernung  hinter  der  Linse  hegt,  sondern 
bei  nahen  Gegenständen  weiter,  bei  fernen  näher  an  der  Linse,  so  müssen 
im  Auge  Veränderungen  geschehen,  welche  die  Linse  der  Retina  nähern  oder 
von  ihr  enlfenien.  Die  Fähigkeit,  den  Stand  der  Linse  durch  unbewusste 
Vorgänge  zu  ändern,  heisst  AccommodationsvcrmOgen.  Die  —  der  Jfiif- 
cului  cUiarei  (welche  bei  den  Raubvögeln  deuthch  musculös  sind),  B rücke* s 
lemor  ehoroideae,  und  die  Elasticität  der  Zonula  schcinei  d^  ^  '**^^ 
dieser  Bewegungen  zu  sein.  —  Hat  das  Auge  seia  Aeoo» 
für  nahe  Gegenstände  verloren,  so  ist  es  weitaitJi 
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ffmnta  gebildet  wird.  Mit  der  Leiste  parallel,  und  durch  die  schiffförmige 
Grube  von  ihr  getrennt,  verlfluil  die  Gegenleiste  {Antihelix)y  welche 
tlber  der  Spina  helicis  mit  zwei  convergirenden  Schenkeln  (Crtira  furcata) 
beginnt  Vor  dem  Eingange  in  den  äusseren  GebOrgang,  verdickt  sich  der 
Ohrknorpel  zu  der  X^/i'**  dicken  Ecke  (Tragus) ^  welche,  wie  eine  offene 
Klappe,  nach  hinten  gerichtet  ist,  und  von  der  ihr  gegenüber  stehenden 
Gegenecke  (Äntitragus)^  durch  die  Indsura  interlragica  getrennt  wird. 
Die  vertiefleste  Stelle  der  Ohrmuschel  ist  die  eigentliche  Concha,  welche 
sich,  schraubenförmig  gewunden,  in  den  äusseren  Gehörgang  hineinzieht. 
Der  Ohrknorpel  hat  eine  feste,  fibröse  HOlle,  —  das  Perichondrium  — 
welches  ihm  sehr  innig  anhängt  Elastisch-fibröse  Bänder,  die  vom  Joch- 
fortsatz und  Warzenfortsatz  entspringen,  befestigen  ihn  in  seiner  Lage,  und 
erlauben  eine  gewisse  Entfernung  desselben  durch  Ziehen.  Die  Haut  hängt 
an  der  concaven  Fläche  des  Knorpels  fester,  als  an  der  convexen  an,  und 
bildet  unter  der  Incisura  interlragica  einen,  mit  faserigem,  fettlosen,  blui- 
und  nervenarmen  Gewebe  gefüllten  Beutel  —  das  Ohrläppchen,  £oiti- 
Ins  aurieulae  —  der,  wie  die  Ohrzierrathen  der  Wilden  beweisen,  etne 
ungeheure  Ausdehnbarkeit  besitzt,  und  beim  Ohrenstechen  weder  erheblich 
schmerzt,  noch  blutet.  —  Kein  Ohr  eines  Thieres  besitzt  ein  Ohrläppchen. 
Der  Ohrknorpel  hat  einige  ihm  eigenthttmliche  Muskeln,  welche,  da 
sie  an  ihm  entspringen  und  endigen,  bei  den  Gesicbtsmuskeln  nicht  be- 
rOcksichtigt  wurden.  Der  Musculus  helicis  major  entspringt  in  der  Con« 
cavität  des  Obrisnorpels  an  der  Sjptfia  helicis,  geht  nach  vor-  und  aufwärts, 
und  inserirt  sich  an  der  Umbeugungsstelle  des  Helix  nach  hinten.  —  Der 
Musculus  helicis  minor  liegt  auf  dem  Anfange  der  Spina  helicis,  —  der 
Musculus  tragicus  auf  der  vorderen  Fläche  des  Tragus,  —  der  Mu8cul%u 
antitragicus  geht  vom  unteren  Ende  des  Antihelix  zum  Antitragus,  —  der 
Musculus  transversus  auriculae  besteht  aus  mehreren  blassröthlichen  Bün- 
deln, welche  an  der  convexen  Seite  des  Ohrknorpeis  die  beiden  Erhaben- 
heiten verbinden,  welche  der  Concha  und  der  schiflibrmigen  Grube  ent- 
sprechen. 

Zuweilen  findet  sich  ein  wandelbarer  Muskel  am  Tragus,  welcher  von 
Santorini:  Musculus  incisurae  majoris  auriculae ,  von  T heile:  Diiatalar 
eonchae  genannt  wird.  Ich  sah  ihn,  wenn  er  vorhanden  war,  vom  vorderen 
Umfange  des  äusseren  Gehörgangs  entspringen,  von  wo  er  nach  ab-  und  aus- 
wärts zum  unteren  Rande  des  Tragus  verlief,  welchen  er  nach  vom  zieht, 
und  den  Raum  der  Concha  dadurch  vergrössert.  Ich  kenne  kein  Beispiel  von 
sichergestellter  willkürlicher  Geslaltveränderung  der  Ohrmuschel  durch  das 
Spiel  dieser  kleinen  Muskelchen.  WillkUrHches  Bewegen  der  Ohrmuschel  als 
Ganzes  ist  dagegen  keine  so  seltene  Erscheinung.  Hall  er  führt  (Elem.  phys. 
Tom.  V.  pag.  190)  viele  hieher  gehörige  Fälle  auf,  und  B.  S.  Albin,  der 
grOsste  Anatom  des  vorigen  Jalirhunderts ,  nahm  jedesmal  seine  Perücke  ab, 
um  seinen  Schülern  zu  zeigen,  wie  sehr  er  die  Bewegungen  der  Ohrmuschel 
in  seiner  Macht  hatte. 
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§.  212,    Aensserer  GehOrgang. 

Der  äussere  Gehörgang  besteht  aus  einer  knorpeligen  Röhre  — 
einer  Fortsetzung  des  Obrknorpels  —  und  einer  an  sie  angestückelten 
knöchernen  Röhre,  und  wird  somit  in  den  Meatus  audiiorius  cartilagineus 
und  osseus  unterschieden.  Der  knorpelige  Gehörgang  ist  besonders  an 
seiner  unteren  Wand  durch  Einschnitte  {Ineisurae  Santorinianae)  getheilt, 
so  dass  es  scheint,  als  wenn  er  aus  mehreren,  gewöhnhch  drei,  Stücken 
bestände,  die  durch  elastische  Fasermasse  zusammenhängen.  Der  knö- 
cherne Gehörgang  ist  ein  integrirender  Theil  des  Schläfebeins,  und  ist  an 
seinem  inneren  Ende  mit  einem  Falze  für  die  Aufnahme  der  Trommelhaut 
versehen  (Sulcus  tympani).  Die  Länge  des  ganzen  Ganges  (Axe  desselben) 
variirt  von  9'^' — 1'^  An  der  oberen  Wand  ist  die  Länge  geringer,  an  der 
unteren  etwas  beträchtlicher,  weil  das  Trommelfell  nicht  vertical  steht, 
sondern  mit  seinem  unteren  Rande  nach  innen  sieht,  also  schief  gerichtet 
ist.  Auch  seine  Weite  ist  nicht  an  jedem  Querschnitte  dieselbe.  Wo  der 
knorpelige  Theil  an  den  knöchernen  stösst,  und  unmittelbar  am  Trommel- 
felle, ist  die  Weite  um  V'^'' — ^1**"  grösser,  als  an  den  Zwischenstellen. 
Seine  Richtung  ist  nicht  geradlinig.  Wird  er  mit  Wachs  ausgegossen,  so 
erhält  man  einen  Abdruck,  der  etwas  spiral  nach  vorn,  innen,  und  unten 
gedreht  erscheint.  Eine  Fortsetzung  des  Integuments  überzieht  seine  in- 
nere Fläche«  Diese  Fortsetzung  wird  um  so  feiner,  je  mehr  sie  sich  dem 
Trommelfelle  nähert,  und  bedeckt  auch  als  dünnes  Häutchen  die  äussere 
Oberfläche  desselben.  Sie  besitzt,  so  weit  sie  den  knorpeligen  Gehörgang 
auskleidet,  zahlreiche  Drüschen,  welche  als  einfache,  in  einen  Knäuel  zu- 
sammengewundene Röhrchen,  bis  in  den  Knorpel  hineinragen,  und  bei 
einer  Weite  von  0,02^'^  eine  Länge  von  1,5'^'  haben.  Sie  secerniren  kein 
gewöhnliches  Sebum  cutaneum,  sondern  den  als  Ohrenschmalz  bekann- 
ten gelblichen,  schmierigen,  an  der  Luft  zu  Brocken  erhärtenden,  bitter 
schmeckenden  Stofl*  (Certimen),  und  heissen  deshalb  Glandulae  eerumina- 
les.  Auch  an  Haaren  fehlt  es  nicht,  welche  besonders  am  Eingange  dicht 
stehen,  und  zuweilen  die  aus  dem  Ohre  bttschellörmig  herausragenden  so- 
genannten Bockshaare  (Hirci)  darstellen. 

Nach  Buchanau  finden  sich  in  Einem  Ohre  1000—2000  Glandulae 
eeruminales,  —  Durch  Ziehen  am  Obre  kann  der  Wundarzt,  wenn  er  den 
Gehörgang  untersuchen  will,  wenigstens  den  knorpeligen  Theil  desselben  ge- 
rade machen,  indem  die  Ineiiurae  Santorini  nachgeben.  Durch  dieselben 
Ineisurae  kann  auch  ein  Abscess,  der  in  der  Ohrendrüsengegend  entstand, 
sich  Bahn  in  den  Mealut  audiiorius  brechen ,  was  häufig  geschieht.  (Sehr 
interessant  ist  der  lange,  äussere  Gehörgang  der  Echidna,  welcher  wie  die 
menschliche  Luftrühre  aus  einer  Folge  ringförmiger  Knorpel,  die  durch  elasti- 
sche Bänder  zu  einer  Röhre  verbunden  werden,  besteht.)  —  Da  der  Quer- 
schnilt  des  Gehörgangs  eine  Ellipse  und  kein  Kreis  ist,  so  wird,  wenn  ein 
runder  Körper,  z.  B.  eine  Erbse,  hineingefallen  ist,  und,  seines  Anschwdku 
wegen,  nicht  mehr  von  selbst  herausfiült,  noch  Raum  genug  vorhinilMi  i 
um  ein  Instrument  hinter  ihn  zu  schieben,   und  ihn  damit  hMraUH 
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Höchst  merkwürdig  sind  die  sympathischen  ZuftUe  (Kratzen  im  Halse,  Hasten, 
Erhrechen),  welche  bei  derlei  chirurgischen  Hilfeleistungen,  selbst  wenn  sie 
mit  ndthiger  Delicatesse  gemacht  werden,  nicht  selten  vorkommen,  und  ich 
erwähne  dieses  Umstandes,  weil  die  Neurologie  —  wie  später  folgt  —  ihn 
ganz  befriedigend  aufzuklären  vermag. 

§.213.    Trommelfell. 

Das  Trommelfell  gehört  weder  der  äusseren  noch  inneren  Sphäre 
an,  sondern  liegt  zwischen  beiden  als  vollkommene  Scheidewand.  Da  man 
jedoch  wenigstens  einen  Theil  seiner  oberen  Contour,  bei  geschickter  Be- 
handlung des  Ohres  und  richtiger  Stellung  des  Kopfes  gegen  das  Licht, 
tibersehen  kann,  so  schliesse  ich  es  dem  äusseren  GehOrgange  an. 

Das  Trommelfell,  Trommelhaut  {Membrana  tympani),  ist  im 
Sulcus  tymfani  am  inneren  Ende  des  knöchernen  Meatus  auditorius  be- 
festigt, aber  nicht  plan  gespannt,  sondern  nach  innen  convex,  nach  aussen 
concav.  Der  Befestigungsrand  des  Trommelfells  ist  der  dickste  Theil  des 
Trommelfells,  und  besitzt  fast  knorpelige  Härte,  daher  sein  Name  Annuhu 
eartilagineus.  Die  tiefste  Stelle  der  äusseren  Concavität  ist  der  sogenannte 
ümbo.  Nahe  am  oberen  Rande  wird  die  Trommelhaut  durch  den  Proces- 
$u$  minor  des  Hammers,  der  sich  an  sie  von  innen  her  anstemmt,  etwas 
hervorgetrieben.  Ihre  Form  ist  länglich  oval,  ihre  Länge  verhält  sich  zur 
Breite  wie  4,3''':  4,0''^  Trotz  ihrer  Ddnnheit,  besteht  sie  aus  drei  dar- 
stellbaren Häuten,  von  denen  die  äussere  der  Epidermis  des  Meatus  audi- 
torius, die  innere  der  Schleimhaut  der  Trommelhohle  angehört,  die  mitt- 
lere aber  eine  selbstständige,  aus  Sehnenfasem  gebildete,  trockene,  weder 
elastische  noch  contractile  Membran  ist  {Stratum  proprium).  Die  Ebene 
des  Trommelfells  steht  nicht  senkrecht  auf  der  Achse  des  GehOrgangs,  son- 
dern ist  schief  nach  innen  und  unten  gerichtet,  so  dass,  wenn  man  beide 
Trommelfelle  in  dieser  Richtung  nach  einwärts  und  unten  verlängern  würde, 
sie  sich  unter  einem  Winkel  von  130°  schneiden  (Huschke).  Das  Trom- 
melfell ist  so  dünn,  dass  der  an  seine  innere  Wand  angewachsene  Ham- 
mer nach  aussen  durchscheint.  Eine  Oeffnung  {Foramen  Ri'vini)  existirt 
in  ihm  keineswegs  als  Norm,  und  ist  das  Vorkommen  einer  solchen  unter 
die  seltenen  Ausnahmen  zu  rechnen. 

Das  Foramen  Rivini  {A,  Q.  Rivinus,  de  aiidilus  vitiis.  Lips.,  1717.  pag. 
32)  soll  am  hinteren  oberen  Theile  des  TromnielfeUs  vorkommen,  mit  einem 
Schliessmuskcl  und  einer  Deekklappe  versehen  sein.  Ich  habe  es  weder  bei 
Er\^*achsenen,  noch  an  Kindeslcichen  jemals  gesehen.  Sollte  es  je  vorkom- 
men (was  bei  jenen  Menschen  nicht  zu  bezweifeln  ist,  welche  Tabnkrauch 
aus  den  Ohren  blasen  können),  so  ist  es  ftlr  eine  zufdllig  entstandene  Ano- 
malie, oder  für  eine  Hemmungsbildung  zu  nehmen,  welches  lolzlcrc  durch 
Huschke 's  Beobachtungen  (Beiträge  zur  Physiol.  1824.  pag.  51),  nach  wel- 
chen das  Trommelfell  im  frühesten  Embrv'oleben  oben  nicht  geschlossen  ist, 
bekräftigt  wird.  Ausführliche  Erörterungen  dieses  Gegenstandes  enthält  §.16 
meiner  vergl.  anat.  Untersuchungen  über  das  innere  Gehörorgan.  Prag,  1845. 
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lieber  das  Aeltere  siehe  Portal,  hist.  de  ranatomie.  Tom.  IIT.  pag.  570  und 
Tom.  VI.  pag.  1  und  469. 


//.     Mittlere  Sphäre. 

§•  214.    Paukenhöhle  und  Ohrtrompete. 

Die  Pauken-  oder  Trommelhöhle  (Cavum  tympani)  ist  eine  zwi- 
schen dem  Meatus  andüorius  extemus  und  dem  Felsenlheile  des  Schlafe- 
beins befindliche  Höhle,  welche  durch  die  Eustachi'sche  Ohrtrompete  mit 
der  Rachenhöhle  zusammenhängt,  von  dieser  aus  mit  Luft  gefQlit  wird,  und 
die  Gehörknöchelchen  enthalt  Die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  bil- 
det die  Membrana  tympaniy  —  die  hintere  Wand  fuhrt  in  die  Zellen  der 
Pars  mastoidea,  —  die  obere  ist  ein  dOnnes,  massig  conca?es  Knochen- 
blatt, welches  als  vordere  obere  Wand  der  Schlafebeinpyramide  beschriebeil 
wurde,  —  die  untere  Wand  entspricht  der  unteren  Flache  der  Pyramide» 
—  die  vordere  ist  die  kleinste,  und  zeigt  die  PaukenmQndung  der  Eu- 
stachi'schen  Trompete,  und  über  dieser  den  Anfang  des  Halbkanals  für  den 
Paukenfellspanner  (Semicanalis  ttnsoris  tympani);  —  die  innere  besitzt 
die  zahlreichsten  Merkwürdigkeiten,  welche  sind:  1.  das  ovale  Fenster 
(besser  das  bohnen förmige,  Fenestra  ovalis  s.  vestibuli)^  zum  Vorhof 
des  Labyrinthes  führend,  2.  unter  dem  ovalen  das  runde  Fenster  (bes- 
ser das  dreieckige,  Fenestra  rotunda  $.  triquetra,  s.  Cochleae),  zur 
Schnecke  leitend,  3.  zwischen  beiden  eine  unebene  Knochenwulst  —  das 
Vorgebirge,  Promontorium  —  mit  einer  senkrecht  über  sie  weglaufen- 
den Rinne  [Sulcus  Jacobsonii),  welche  eine  Veriangerung  des  beim  Schlafe- 
bein erwähnten  Canaliculus  tympanicus  ist,  4.  hinter  der  Fenestra  ovaUs 
eine  hohle  Knochenpapille  mit  einer  OeiTnung  an  der  Spitze  (Eminentia 
pyramidalis),  5.  über  der  Fenestra  ovalis  die  in  die  Paukenhöhle  vor» 
springende,  dünne,  untere  Wand  des  Canalis  Fallopiae,  welcher  anfangs 
nach  hinten,  und  dann  nach  unten  lauft,  und  mit  der  Höhle  der  Eminen^ 
tia  pyramidalis  communicirt,  6.  über  dem  Promontorium  ein  knöcherner 
Halbkanal,  Semicanalis  tensoris  tympani,  der  wagrecht  bis  über  das  Fora* 
men  ovale  streicht,  und  hier  mit  einem  dünnen  löflelförmig  aufgekrümmten 
Knochenblattchen  {Rostmm  cochleare)  endigt. 

Nebst  diesen  grossen  und  sonder  Mühe  bemerkbaren  Einzelnheiten  fin- 
den sich  noch  kleinere,  fUr  die  subtilere  Anatomie  der  Kopfnerven  wichtige 
OefTnungen,  an  den  Waindcn  der  Trommelhöhle:  1.  Die  Jacohson*sche  Furche 
führt,  nach  oben  verfolgt,  in  eine  Oeflhung,  welche  unter  dem  Semicanalis 
tensoris  tympani  zum  Hiatus  canalis  Fallopiae  geht,  2.  nach  unten  verfolgt» 
zeigt  diese  Furche  den  Weg  zur  PaukenmUndung  des  in  der  Fossula  pelrosa 
beginnenden  Canaliculus  tympanicus,  3.  an  der  vorderen  Wand  der  Trommel- 
hilhle  die  PaukenmUndungen  der  zwei,  aus  dem  Canalis  caroticus  kommen- 
den Canaliculi  carotico-tympanici,  4.  an  der  äusseren  Wand  und  am  hintei 
Umfange  des  für  die  Einrahmung  des  Trommelfelles  bestimmten  Faint 
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€U$  lympani),  die  Paukendffnung    des   aus  dem  unteren  Stücke  des 
Fallopiae  (kurz  Ober  dem  Foramen  ilylo-mailoideum)  entspringenden  Kanal- 
chens  ittr  die  Chorda  tympani  (Canaliculus  pro  chorda  tympani). 

Die  Eustachi'sche  Ohrtrompete  {Tuba  Eustachii)  ist  ein  in  der 
Paukenhöhle  unter  dem  Semicanalis  tensoris  tympani  mit  einer  engen  Oeff- 
nung,  Ostium  tympanicum^  beginnender,  und,  trichterförmig  sich  erwei- 
ternd, gegen  die  Rachenhohle  nach  innen  und  unten  gerichteter  Kanal, 
welcher  im  oberen  und  seitlichen  Räume  des  Rachens  mit  einer  länglich 
o?alen,  wulstig  gerandeten  OefTnung,  Ostium  pharyngeum,  mündet  Der 
knöcherne  Theil  der  Trompete  gehört  dem  Schläfebeine  an,  und  liegt  am 
▼oräeren  Winkel  der  Pyramide.  Der  knorpelige  Theil  ist  ein  rinnenibrmig 
gebohlter  elastischer  Knorpel,  welcher  die  untere  Wand  der  Tuba  bildeti 
und  durch  eine  fibrOse  feste  Membran,  welche  an  den  vorderen  Winkel  der 
Pyramide  innig  anhängt,  zu  einem  Kanäle  geschlossen  wird.  Die  Länge 
der  Tuba  beträgt  V\  die  Oeffnung  im  Rachen  misst  in  der  Länge  3%  in 
der  Quere  !•/»'". 

Die  £u8tachi*8che  Trompete   besitzt  Fliromerepithelium ;  die  Paukenhöhle 
1 — 2schichtiges  Pflasterepithelium. 

§.  215.    GehörknOchelcheD. 

Die  drei  Gehörknöchelchen  (Ossieula  auditus)  bilden  eine  gegiie* 
derte  Kette,  durch  welche  die  äussere  Wand  der  Trommelhohle  mit  der 
inneren  in  Verbindung  gebracht,  und  die  Schwingungen  der  Trommelbaul 
auf  das  Labyrinth  fortgepflanzt  werden.  —  Der  erste  und  grOsste  derselben 
ist  der  Hammer,  Malleus.  Er  hat  eher  die  Gestalt  eines  Schlegels,  ab 
die  eines  Hammers,  und  wird  in  den  Kopf,  Hals,  Handhabe,  und  in  zwei 
Fortsätze  eingetheilt.  Der  Kopf  ist  sein  oberes,  dickes,  kolbig  aufgetrie- 
benes Ende,  an  dessen  hinterer  Fläche  eine,  zur  Articulation  mit  dem 
nächstanliegenden  Ambos  bestimmte  Gelenkfläche  vorkommt  Er  kann  durch 
die  Trommelhaut  hindurch  nicht  gesehen  werden,  da  er  sammt  dem  Halse, 
auf  welchem  er  aufsitzt,  in  die  Concavität  der  oberen  Wand  der  Pauken- 
höhle hinaufragt.  Der  Griff  oder  die  Handhabe  ist  ein  seitlich  zusaro* 
mengedrücktes,  an  der  Spitze  etwas  abgeflachtes  Knochenstielchen,  welches 
mit  der  Trommelhaut  fest  zusammenhängt,  indem  es  zwischen  die  innere 
und  mittlere  Lamelle  derselben  hineingeschoben  ist  (oder  vielmehr  einen 
Spalt  der  mittleren  Lamelle  ausftlUt,  während  die  innere  und  äussere  dar- 
über weglaufen).  Er  reicht  bis  über  die  Mitte  der  Trommelhaut  herab, 
und  zieht  diese  so  nach  innen,  dass  er  ihre  ebene  Spannung  in  eine  nach 
aussen  concave  (Umbo)  verändert  Die  Fortsätze  sind  der  kurze  und  der 
lange.  Der  kurze  Fortsatz  geht  vom  Halse  gegen  die  Trommelhaut  zu, 
stemmt  sich  an  sie,  und  drängt  sie  dadurch  an  ihrem  oberen  Umfange 
konisch  hervor;  der  lange  Fortsatz  {Processus  Folii  s,  Ravii)  geht  vom 
Halse  nach  vorn,  ist  dünn  und  flach,  und  hegt  bei  Kindern  lose  in  der 
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Fi$9ura  Glaseri,  verwachst  aber  bei  Erwachsenen  mit  der  unteren  Wand 
derselben,  so  dass  er  abbricht,  wenn  er  mit  Gewalt  herausgezogen  wird» 
und  nur  ein  kurzes  Stück  desselben  am  Hammer  bleibt,  welches  man 
froher  kannte  (Folius),  als  die  flache,  spatelförmige,  mit  der  Glaserspalte 
verwachsene  Fortsetzung  desselben  (Ravius). 

Der  Ambos  {Incus)  ist  kleiner  als  der  Dammer,  und  ist  an  Gestalt 
einem  zweiwurzeligen  Backenzahn  (dessen  Wurzeln  rechtwinklig  divergiren) 
nicht  unähnlich.  Sein  Körper  (Krone  des  Zahns)  hat  eine  nach  vorn  ge- 
kehrte Gelenkfläche  (Mahlfläche  des  Zahns)  fQr  die  entgegensehende  Ge- 
lenkfläche des  Hammerkopfes.  Seine  beiden  Fortsätze  zerfallen  in  den 
langen,  welcher  mit  dem  Griß'  des  Hammers  parallel  nach  unten  und 
innen  gerichtet  ist,  und  in  den  kurzen,  welcher  direct  nach  hinten  siebte 
und  an  die  hintere  Wand  der  Trommelhohle  durch  ein  kurzes  Bändchen 
befestigt  ist,  oder  (häufiger)  in  einem  Grübchen  dieser  Wand  steckt.  Der 
lange  Fortsatz  trägt  an  seinem,  gegen  das  ovale  Fenster  etwas  gekrümm- 
ten Ende,  das  linsenförmige  Beinchen,  Ossiculum  lentiailare  Sylvii, 
welches  kein  selbstständiges  Gehörknöchelchen,  sondern  eine  Apophyse 
dieses  Fortsatzes  ist  Das  Linsenbeinchen  articulirt  mittelst  einer  schwach 
convexen  Gelenkfläche  mit  dem  Kopfe  des  Steigbügels  (Stapes)^  der 
seinen  Namen  von  seiner  Gestalt  fuhrt,  und  mit  seiner  Fussplatte  das 
ovale  Fenster  verschliesst,  in  welchem  er  nicht  feststeckt,  sondern  durch 
ein  fibröses  Häutchen,  welches  den  ungemein  kleinen  Zwischenraum  zwi- 
schen dem  Rande  der  Fussplatte  und  dem  Rande  des  Fensters  ausfüllt^ 
beweglich  eingepflanzt  ist.  Die  beiden  Schenkel  (der  vordere  mehr,  der 
hintere  weniger  gekrümmt)  vereinigen  sich  am  Köpfchen,  und  lassen  zwi- 
schen sich  einen  schwibbogenartigen  Raum  frei,  der  durch  die  fibröse 
Membrana  fropria  stapedis  verschlossen  wird.  Der  Steigbügel  und  der 
lange  Fortsalz  des  Amboses  bilden  einen  rechten  Winkel.  Das  Köpfchen 
des  Steigbügels  ist  somit  gegen  die  Trommelhaut  gerichtet,  und  empfangt 
jene  Stösse,  welche  durch  die  Schwingungen  des  Trommelfelles  dem  Ham- 
mer, von  diesem  dem  Ambos,  und  von  diesem  dem  Steigbügel  mitgetheilt 
werden,  von  dessen  Fussplatte  sie  in  das  Labyrinlhwasser  übergehen.  — 
Die  Kette  der  Gehörknöchelchen  kann  durch  zwei  Muskeln  —  die  kleinsten 
im  menschlichen  Körper  —  bewegt  werden.  Der  Spanner  des  Trom- 
melfells {Musculus  unsor  tympani  s.  Musculus  mallei  internus)  ent- 
springt ausserhalb  der  Trommelhöhle  von  der  Tuba  Eustachii  und  dem 
vorderen  Winkel  der  Felsenpyramide,  läuft  im  Semicanalis  tensoris  tym^ 
pani  nach  innen,  schickt  seine  feine  platte  Endsehne  um  das  Rostrum 
cochleare  herum  (wie  der  Musculus  trochlearis  ocnli  um  den  Rollen- 
knorpel) zum  Halse  des  Hammers.  Er  vermehrt  die  Concavität  des  Trom» 
melfells,  und  spannt  es  dadurch.  —  Der  Erschlaffer  des  Trommel-^ 
felis  {Musculus  laxator  tympani  s,  Musculus  mallei  externus)^  der  von 
des  Spina  angularis  des  Keilbeins  entspringt,  und  durch  die  Ghserqidl» 
zum  langen  Fortsatz  des  Hammers  geht,  ist  ein  wahrer  Muskel  —  k 
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ISand,  wofür  man  ihn  neuerer  Zeit  ausgiebt.  —  Den  ?on  Casserius  auf- 
gestellten, und  von  Sömmerring  neuerdings  zur  Sprache  gebrachten 
Musculus  laxaior  tympani  «imor,  habe  ich  nie  gesehen.  Er  soll  Tom 
oberen  und  hinteren  Rande  des  Sukus  tympanieus  entstehen,  und  zwischen 
den  Blattern  des  Trommelfells  (was  ich  filr  unmOgUch  halte)  zum  kleinen 
Fortsatz  des  Hammers  ziehen.  —  Der  Steigbügelmuskel,  Musculus 
stapedius,  nimmt  die  Hohle  der  Bmmtntia  pyramidalis  ein,  und  schickt 
eine  fadenförmige  Sehne,  durch  das  Lochelchen  an  der  Spitze  der  Pyra« 
mide,  zum  Köpfchen  des  Steigbügels.  Seine  Wirkung  ist  unbekannt  Alle 
Muskeln  der  Gehörknöchelchen  haben  quergestreifte  Primitivfasem. 

AusftlbrUehes  über  die  Gehörknöchelchen  enthält  Hu$chke*t  Eingeweide- 
lehre, p.  837,  und  §.  17 — 26  meiner  Untersuchungen  über  das  innere  Ge- 
hörorgan.    Prag,   1845. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  setzt  sich  durch  die  Tuba  Eu$laehii  in 
die  Trommelhöhle,  und  die  damit  zusammenhängenden  Cellulae  mastoideas 
fort,  überzieht  alle  Wände,  die  Gehörknöchelchen  und  ihre  Muskeln,  bildet 
an  den  Uebergangsstellen  von  den  Wänden  zu  den  Knöchelchen  DupUcaturen, 
welche  als  Ualtbänder  der  Ossicula  beschrieben  werden,  geht  über  den 
Stapes  weg,  und  senkt  sich  etwas  in  die  Feneilra  rotunda  ein,  um  die  äus- 
sere Fläche  des  sehnigen  Häutchens  zu  überziehen,  welches  in  einem  Falz 
dieses  Loches,  wie  die  Membrana  tympani  im  Suleut  tympani,  ausge- 
spannt ist,  und  von  Scarpa  als  Membrana  tympani  secundaria  zuerst  be- 
schrieben wurde. 

IIL     Innere  Sphäre  oder  Labyrinth. 

§.  216.    Yorhof. 

Das  Labyrinth  besteht,  wie  sein  Name  vermuthen  lässt,  aus  meh- 
reren Räumen,  die  unter  einander  in  Verbindung  stehen,  und  deren  einige 
sich  zu  Kanälen  von  halbmondförmiger  oder  schneckenähnlicher  Windung 
entwickeln,  und  in  der  Felsenmasse  der  Schläfebeinpyramide  eingeschlos- 
sen, so  schwer  darstellbar  sind,  dass  die  an  Hilfsmitteln  und  Untersuchungs- 
methoden armen  Anatomen  der  Vorzeit,  sie  mit  dem  Worte  „Labyrinth*^ 
abfertigten.  Seine  Hauptabtheilungen  sind:  der  Vorhof,  die  drei  Bogen- 
gänge, und  die  Schnecke. 

Der  Vorhof  oder  Vorsaal  (Vestibulum)  ist  die  mittlere  Hohle  des 
Labyrinths,  welche  mit  den  übrigen  Gängen  desselben  comniunicirt,  und 
der  Vereinigungs-  oder  Ausgangspunkt  derselben  ist.  Er  grenzt  nach  aussen 
an  das  Cavum  tympani,  und  würde  mit  ihm  in  oiTener  Communication 
stehen,  wenn  die  Fussplatte  des  Steigbügels  nicht  das  ovale  Fenster  ver- 
schliessen  würde;  nach  innen  grenzt  er  an  den  Grund  des  Meatus  audi- 
torius  internus,  nach  vom  an  die  Schnecke,  nach  hinten  an  die  drei 
Bogengänge,  nach  oben  an  den  Anfang  des  vom  inneren  GehOrgang  ent- 
springenden Canalis  Fallopiae,  nach  unten  hat  er  keinen  Nachbar  von 
Wichtigkeit    Er  besteht  aus  zwei  Abtheilungen  von  ungleichen  Dimensionen* 


§.  217.    Bogengfinge.  4SS 

Die  Tordere,  mehr  sphärische,  ist  der  Reeessus  hemisphaericus ;  die  hintere, 
länglich  ovale,  der  Reeessus  kemieWptieus.  Beide  werden  durch  eine  nie- 
drige Knochenleiste  der  inneren  Wand  {Crista  vesiiMi)  von  einander  ab- 
gemarkt Die  Crista  endet  nach  oben  an  einer  konischen  Hervorragung 
{Pyramis  vestibuU,  Scarpa),  die  man  am  macerirten  Felsenbein  durch  die 
Fenestra  ovalt's  (hinter  ihrem  oberen  Jlande)  sieht.  Im  Reeessus  hemi- 
ellipticus  münden  die  drei  Bogengänge  mit  Itlnf  Oeflnungen  aus.  Eine 
dieser  Oeffnungen  entsteht  durch  die  Verschmelzung  zweier,  hegt  an  der 
inneren  Wand,  ist  etwas  grösser  als  die  übrigen  vier,  und  hat  vor  sich 
die  sehr  feine  VorhoföfTnung  des  Aquaeductus  vestibuli,  zu  welcher  eine 
ritzförmige  Furche  der  inneren  Wand  den  Weg  zeigt  Im  Reeessus  hemi- 
sphaericus liegt  (an  der  vorderen  Wand  des  Vorhofs)  der  Eingang  zur  Vor- 
hofstreppe der  Schnecke  —  so  gross  wie  eine  Bogengangsmündung. 

Ausser  diesen  grösseren  OefTnungeu  finden  sich  im  Vorhofe  noch  drei 
Inseln  von  vielen  haarfeinen  Löcherchen  —  die  sogenannten  Sieb  flecke, 
Maculae  eribrosae  —  welche  in  kurze  Röhrchen  führen,  die  im  Mealut  au- 
diloriui  internus  münden,  und  den  in  seine  feinsten  Fasern  zerfallenden 
Nervus  vestibuli  in  den  Vorsaal  eintreten  lassen.  Man  findet  regelmässig 
eine  obere  (an  der  Pyramis  veslibuli),  eine  mittlere  (etwas  unter  dem 
Gentrum  des  Reeessus  hemisphaericus),  und  eine  untere.  Mit  der  Loupe 
betrachtet,  ähneln  sie  dem  (Querschnitte  eines  spanischen  Rohrs. 


§.  217.  BogengiDge. 

Die  drei  Bogengänge  {Canales  semicirculares)  werden  in  den 
oberen,  unteren  (oder  hinteren),  und  äusseren  eingetheilt  Sie  sind 
so  gestellt,  dass  ihre  Ebenen  senkrecht  auf  einander  stehen.  Jeder  hat 
eine  Anfangs-  und  eine  Endmündung  im  Reeessus  hemiellipticus  des  Vor- 
hofs. Die  Anfangsmündung  erweitert  sich  zu  einer  ovalen,  einer  Feldflasche 
im  Kleinen  ähnlichen  Höhle,  welche  Ämpulla  genannt  wird.  Es  finden  sich 
drei  solcher  Ampullenmündungen,  aber  nur  zwei  schlichte  Endmündungen, 
indem  die  Endschenkel  des  oberen  und  unteren  Bogenganges,  kurz  vor  ihrer 
Einmündung  in  den  Vorsaal,  in  eine  kurze  gemeinschafUiche  Endröhre  über- 
gehen, wodurch  die  Zahl  sämmtlicher  OeiTnungen  der  Bogengänge,  welche 
sechs  sein  sollte,  auf  fünf  vermindert  wird.  Die  Richtung  des  oberen  Bogen- 
ganges kreuzt  sich  mit  der  oberen  Kante  des  Felsenbeins,  die  des  unteren 
(hinteren)  streicht  mit  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  fast  parallel,  die 
des  äusseren  föllt  schief  nach  aussen  und  unten  ab,  und  bildet,  indem  sie 
die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  etwas  hervortreibt,  eine  über  dem 
Canalis  Fallopiae  befindliche  Wulst  Der  äussere  Bogengang  ist  der  kür- 
zeste, der  hintere  der  längste.  Ihr  Querschnitt  ist  ein  Oval.  Die  Grösse 
ihrer  Krtlmmungen  beträgt,  namentlich  beim  äusseren,  mehr  als  ISO'';  auch 
bleibt  die  Richtung  des  Kanals  nicht  in  einer  und  derselben  Ebene,  son- 
dern weicht  durch  seitliche  Divergenz  seiner  beiden  Enden  (oberer  Bogen- 
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gang),   oder  durch  Ausschweifung  seiner  Krümmung  (äusserer  Bogengang) 

Ton  der  Kreisebene  ab. 

Es  ist  vergebliche  Mühe,  sich  von  dem  Baue  des  Labyrinths  und  den 
Verhältnissen  seiner  einzelnen  Abtheilungen  durch  LectUre  anatomischer  Schrif- 
ten —  seien  sie  die  umständlichsten  und  genauesten  —  einen  Begriff  lu 
machen.  Um  diesen  zu  erhalten,  muss  man  selbst  Hand  anlegen,  und  sich 
in  der  technischen  Bearbeitung  dieses  so  überraschend  schönen  Baues  ver- 
suchen. An  Schläfeknochen  von  Kindern  virird  man,  da  die  hier  gegebene 
praktische  Beschreibung  das  Aufsuchen  der  Thcile  erieichtert,  zuerst  die  Merk- 
würdigkeiten der  Trommelhohle  ohne  Schwierigkeiten  auffinden,  und  kann 
dann  zur  Präparation  des  Labyrinthes  schreiten,  welche,  wenn  sie  noch  so 
roh  ausfallt,  doch  eine  gewisse  Sicherheit  der  Vorstellung  erzeugt,  die  das 
blosse  Memoriren  gelesener  Beschreibungen  nie  geben  kann. 

§.  218.    Schnecke. 

Die  Schnecke  (Cochka)  ist  ein  schraubenförmig  2V:2nial  aufgewun- 
dener Gang,  ähnlich  dem  Gehäuse  einer  Gartenschnecke.  Sie  liegt  vor  dem 
Vorhof,  und  hinter  dem  Carotischen  Kanal,  bildet,  indem  sie  die  Knochen- 
masse des  Felsenbeins  gegen  die  Paukenhöhle  vordrängt,  das  Promontorium, 
und  slösst  nach  innen  an  das  bUnde  Ende  des  Meatus  auditorius  internus. 
Die  Windungen  liegen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  erheben  sich  Ober 
einander,  und  werden  zugleich  kleiner.  Die  knöcherne  Axe,  um  welche  sie 
sich  drehen,  heisst  ftlr  die  erste  Windung:  Spindel,  Modiolus,  für  die 
zweite:  Säulchen,  ColnmellOj  und  für  die  letzte  halbe  Windung:  Spin- 
delblatt, Lamina  modioli,  welches  letztere  aber  nicht  freisteht,  soodeni 
sich  in  die  Zwischenwand  der  zweiten  und  letzten  halben  Windung  fort- 
setzt, und  deshalb  auch  als  der  Endrand  dieser  Zwischenwand  angesehen 
werden  kann.  Der  Modiolus  ist,  weil  die  erste  Windung  der  Schnecke  die 
grösste  ist,  dicker  als  die  Columella,  und  diese  stärker  als  die  Lamina  mo- 
dioli»  Die  Axe  der  Schnecke  liegt  horizontal,  in  der  Richtung  des  Quer- 
durchmessers des  Felsenbeins.  Die  breite  Basis  misst  \"\  ihre  Höhe,  von 
der  Mitte  der  Basis  bis  zum  blinden  Ende  des  Schneckenganges  (Kuppel, 
Cnpula)  2,4^^'.  Die  die  Gänge  von  einander  trennende  Zwischenwand,  wird 
gegen  die  Kuppel  dünner,  verliert  ihre  horizontale  Richtung,  und  stellt  sich 
während  der  letzten  Schraubentour  so  auf,  dass  sie  durch  ihre  Einrollung 
einen  konischen,  einer  nicht  ganz  geschlossenen  Papierdüte  ähnlichen  Raum 
umgreift,  dessen  nach  unten  gerichtete  Spitze  das  Ende  der  Columella,  und 
dessen  gewölbte  Basis  die  Kuppel  der  Schnecke  ist.  Dies  ist  der  Trich- 
ter, Seyphus  Vieussenii,  Der  Raum  des  Schneckenganges  wird  durch  das 
an  die  Axe  befestigte,  dünne,  ebenfalls  spiral  gewundene,  aus  zwei  Lamel- 
len bestehende  Spiralblatt,  Lamina  spiralis  ossea,  in  zwei  Treppen 
getheilt,  von  denen  die  untere  (der  Basis  nähere)  durch  das  runde  Fenster 
mit  der  Paukenhöhle,  die  obere  (von  der  Basis  entferntere)  mit  dem  Ae- 
eessus  kemisphaericus  des  Vorhofs  communicirt.  Erstere  heisst  deshalb 
Scala  tjfmpani,  letztere  Scala  vestibuli-     In  der  Seala  tympani  liegt,  gleich 
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hinter  der  das  runde  Fenster  yerschliessenden  Membrtma  tympani  «eetcfi- 
iaria,  die  Anfangsöffnung  des  Äquaeiuetui  ad  cockleam.  Die  Lamina 
spiralis  ossea  hört  in  der  letzten  halben  Windung  der  Schnecke  mit 
einem  zugespitzten,  hakenförmig  gekrümmten  Ende  {Hamulus)  auf,  wel- 
ches in  den  Scyphus  Yieussenii  hineinsieht  Da  die  Lamina  spiralis  ossea 
nur  bis  in  die  Mitte  des  Schneckenganges  hineinreicht,  so  wird  die  voll- 
kommene Trennung  beider  Scalae  durch  die  Lamina  spiralis  membranacea, 
eine  Fortsetzung  der  ossea  ^  bewerkstelligt  Die  Lamina  spiralis  mem- 
branacea setzt  sich  über  den  Hamulus  hinaus  fort,  und  umgreift  mit  die- 
sem eine  Oeffnung  {HeUeotrema  Brescheiiy  —  ^i'i^y  Schnecke,  TQrjfia, 
Loch),  durch  welche  Scala  tympani  und  Scala  vestibuli  unter  einander  in 
Verbindung  stehen. 

Mein  ehemaliger  Prosector,  Marchese  Corti,  hat  das  Verdienst,  eine 
sehr  sorgfältige  und  genaue  mikroskopische  Untersuchung  über  den  Bau 
der  Lamina  spiralis  ossea  und  membranacea,  so  wie  der  Nerven  und  Ge- 
ftsse  derselben  vorgenommen  zu  haben,  deren  überraschend  complicirte 
Ergebnisse  in  dem  bei  der  Literatur  des  Gehörorgans  (§.  220)  angeführten 
Werke  niedergelegt  wurden.  Auf  dieses  Werk  verweise  ich  Jene,  welche 
mehr  über  diesen  Gegenstand  zu  erfahren  wünschen,  als  in  einem  Lehr- 
buche von  der  compendiösen  Form  des  vorliegenden,  füglich  angeltlhrt 
werden  kann. 

Die  Höhle  des  Labyrinthes  darf  nicht  als  ein  im  Felsenbeine  befindlicher, 
und  zunächst  von  dessen  Kuochenmasse  umschlossener  Raum  angesehen  wer- 
den, da  das  Labyrinth  früher  als  das  Felsenbein  entsteht,  und  Vestibulum, 
Canales  seminrculares,  und  Cochlea,  eine  besondere,  glasartig  spröde,  feine 
Rnochenlamelle  als  nächste  Hülse  haben,  welche  ich  als  Lamina  vilrea  be- 
schrieb, und  auf  welche  sich  erst  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  von 
aussen  ablagert.  An  allen  Schnitten  des  Labyrinths  sieht  man  diese  gelblich 
graue  LameUe  deutlich.  Zwischen  ihr  und  dem  eigentlichen  Felsenbeleg  ist 
bei  Rindern  eine  zellig  spongiöse  Knochensubstanz  abgelagert,  welche  das 
Präpariren  (Ausschälen  des  Labyrinths  aus  seiner  Hülse)  sehr  erleichtert. 

Der  Modiolus  ist,  wie  die  Columella,  ein  System  paralleler  Knochenröhr- 
chen,  welche  im  inneren  GehOrgange  mit  feinen,  in  einer  Spirallinie  gelegenen 
Oeffnungen  beginnen  (Traetms  spiralis  foramiitmlenius),  und  sich  zur  Schnecke 
so  verhalten,  wie  die  Laminae  cribrotae  zum  Vorhof.  Das  durch  die  Axe 
des  Modiolus  und  der  Columella  laufende  centrale  Röhrchen  ist  etv/as  grösser 
als  die  tlbrigen,  und  wird  als  Canalis  centralis  modioli  besonders  benannt* 
Es  mündet  an  dem  Ende  der  Columella,  oder  an  der  Spitze  des  Scyphus 
Vieutsenii.  Jedes  Röhrchen  geleitet  in  der  Tour  zur  Anheflungsstelle  der  JLa- 
mina  spiralis  ossea,  und  mündet  in  dem  Räume,  der  zwischen  den  beiden 
Blättern  derselben  übrig  bleibt.  Untersucht  man  die  Anheflung  der  Lamina 
spiralis  otsea  an  den  Modiolus  aufmerksam,  so  findet  man,  dass  die  obere 
und  untere  Lamelle  derselben  am  Modiolus  nicht  endigen,  sondern  durch  Anf- 
oder  Umbiegen  in  das  dünne  Knochenblättchen  übergehen,  welches  die  Obei^ 
fläche  des  Modiolus  in  der  Scala  vesiibuU  und  Scala  tympani  überzieht 
(Lamina  modioli),  und  hierauf  in  die  Lamina  vHrea  übergeht.  Wo  die  un- 
tere Lamelle  der  Lamina  spiralis  in  die  Lamina  modioli  übergeht,  fiodel 
sich  eine  in  Spiraltouren  aufsteigende  Reihe  von  Löcherchen,  welche  an  der 
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Auibeugongsstclle  der  oberen  Lamelle  fehlen,  und  lum  Verlaufe  venOscr  Ge- 
isse dienen,  welche  vom  Spiralblatt  und  der  inneren  häutigen  Auskleidung 
der  Schnecke  zu  einem  Sinus  fuhren,  welcher  ausserhalb  des  Raumes  der 
Schnecke,  in  einem  Kanäle  liegt,  der  sich  zwischen  den  äusscrsten  Rührchen 
des  Modiolus  und  der  Lamina  modioli  ebenfalls  spiral  erhebt,  und  als  Co- 
fta/t>  Rotenlkalianus  (Meckel*s  Archiv.  1823.  pag.  74)  beschrieben  wird. 

Ilg  hat  das  Verdienst,  zuerst  bewiesen  zu  haben,  dass  der  häufig  als 
ein  selbstständiges  Gebilde  betrachtete  Scyphui  Viemssenii,  das  Gehäuse  der 
letzten  halben  Schncckenmtlndung  ist  (Anat.  Beob.  über  den  Bau  der  Schnecke. 
Prag;  1821).  Da  der  Scyphus  Vieussenii  den  Hamulus  spiralis  enthält,  und 
von  dem  convexcn  Rande  dieses,  die  Lamina  spiralit  membranacea  gegen 
die  innere  Oberfläche  des  Scyphus  schräg  sich  erhebt,  so  muss  ein  kleinerer 
Scyphus  in  dem  Vieussen*schen  grösseren  stecken,  und  dieser  wurde  voa 
Krause  als  Scyphulus  zuerst  unterschieden.  Seine  Spitze  ist  das  Hehcotrema, 
Er  ist  eben  so  wenig  geschlossen,  wie  der  grössere  Scyphus,  und  tlberhaupt 
nur  das  Ende  der  Seala  veslibuli. 

Die  Lamina  spiralis  membranaeea  besteht  aus  zwei  Zonen:  der  Zona 
äentieulata  und  Zona  peclinata,  deren  complicirter  Bau  bei  Corti  nachge- 
sehen werden  kann.  Die  Zona  denliculala  schhesst  sich  an  die  Lamina 
spiralis  ossea  an,  die  peclinala  verbindet  die  letztere  mit  der  gegenüber- 
stehenden Wand  des  Gehäuses,  oder  (wie  in  der  ersten  Windung)  mit 
einer  bei  gewissen  Thieren  sehr  entwickelten  Lamina  spiralis  secundaria, 
welche  auch  beim  Menschen  im  Anfange  der  ersten  Schneckenwindung  deut- 
lich ist. 

T  0  d  d  und  B  o  w  m  a  n  haben  einen  organischen  Muskel  in  der  Schnecke 
beschrieben  (Physiological  Anatomy.  II.  pag.  26.),  der  von  der  inneren  Wand 
der  Schnecke  zur  Lamina  spiralis  membranaeea  geht,  um  diese  zu  spannen. 
Sie  nannten  ihn  Musculus  cochlearis.  Kölliker  erklärt  sich  gegen  die  mus- 
culöse  Natur  dieses  Fundes. 

Die  Membrana  lympani  secundaria  besteht,  wie  die  grosse  Tronimcl- 
haut,  aus  einer  mittleren  fibrösen  Schichte,  an  welche  sich  aussen  und  innen 
die  häutigen  Ueberzüge  jener  Höhlen  anlegen,  welche  durch  sie  von  einander 
geschieden  werden.  Der  Aquaeductus  Cochleae  ist,  wie  der  Aquaeductus  vesli^ 
buli,  ein  venöser  GeHisskanal.  Siehe  meine  Untersuchungen  über  das  Gehör- 
organ §.   122. 


§.  219.  H&utiges  Labyrinlh. 

Die  innere  Oberfläche  des  knöchernen  Labyrinths  ist  mit  einem  zarten 
Hautchen,  Periosteum  intemum,  überzogen,  welches  an  seiner  freien  Fläche 
glatt  und  glänzend  ist,  wie  eine  seröse  Haut,  und  mit  einer  Schichte  eckiger 
Epithelialzellen  bedeckt  wird.  Es  sondert  eine  seröse  Flüssigkeit  ab,  in 
welcher  die  häutigen  Säckcl|en  des  Labyrinths  und  ihre  Verlängerungen 
schwimmen  (Ptrilympha  s.  Aquula  Cotunni).  Die  häutigen  Säckchen 
nehmen  den  Rece$$u8  hemisphaericus  und  hemieWpticus  des  Vorhofs  ein, 
und  führen  dieselben  Namen  —  Sacculus  sphaericus  et  elb'pticus.  Sie  haben 
keine  Verbindung  untereinander,  und  berühren  sich  Mos.  Vom  Sacculus 
eUipticus  gehen  als  dessen  Verlängerungen  die  häutigen  Bogengänge 
BUS,  welche  die  knöchernen  nicht  ganz  ausfüllen,  und,  so  wie  diese,  an 
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einem  Schenkel  eine  flascbenfbrmige  Erweiterung  {AmpuUa  membranaua) 
bilden.  Die  Säckchen  sind  so  wie  die  häutigen  Bogeni*Ohrchen  hohl,  und 
enthalten  eine  FlOssigkeit  {Bndolympha).  An  jenen  Stellen  der  Säckchen^ 
welche  den  drei  Laminat  cribrosae,  somit  den  Eintrittsstellen  der  Fasern 
des  Nervus  acusticus  in  das  Labyrinth  entsprechen,  bemerkt  man  ein 
kreideweisses,  rundliches  Scheibchen, ^^  das  aus  unzähligen  mikroskopischen 
Krystallen  von  kohlensaurem  Kalk  besteht,  die  durch  ein  zähes  Cement  zu 
einem  concav-convexen  Scheibchen  zusammengebacken  sind.  Das  Scheib- 
chen liegt  an  der  inneren  Fläche  des  Säckchens  auf. 

Der  Gehörnerv  theilt  sich  im  Meatns  auditorius  internus  in  den  Ner- 
vus vestibuU  und  Nervus  Cochleae.  Der  Nervus  vestibuli,  der  sich  durch 
die  Locherchen  der  drei  Laminae  cribrosae  dtu^chschiebt,  und  sich  dadurch 
in  so  viele  Filamente  auflöst,  als  LOcherchen  existiren,  betritt  die  häutigen 
Säckchen,  und  verästelt  sich  in  ihrer  Wand  und  in  jener  der  drei  Ampul- 
len, ohne  in  die  Hohle  einzudringen,  und  sich  in  die  fingirte  Pulpa  acu- 
stica  aufzulösen.  Die  von  Dreschet  und  Krause  beschriebenen  schlingeu- 
ibrmigen  Umbeugungen  der  letzten  Theilungsfasem  existiren  ganz  bestimmt 
nicht.  Der  Nervus  Cochleae  geht  durch  die  Löcherchen  des  Traetus 
spiralis  foraminulentus  in  den  Modiolus  und  die  Columella,  schickt  seine 
Fäserchen  an  der  Anheftungsstelle  der  Lamina  spiralis  in  den  aus  netz- 
förmig verstrickten  feinen  Knochenkanälchen  bestehenden  Raum,  zwischen 
beiden  Lamellen  derselben,  wo  sie  ein  dichtes  Geflecht  erzeugen,  welches 
nach  Corti's  Entdeckung  nahe  am  Rande  der  Zona  viele  ovale,  bipolare 
Ganglienzellen  enthält,  in  welche  die  Primitivfasem  des  Nervus  Cochleae 
tibergehen',  um  am  anderen  (äusseren)  Pol  derselben  wieder  auszutreten^ 
sich  parallel  neben  einander  zu  legen,  marklos  zu  werden,  und  als  äusserst 
feine,  0,001 '''  dicke  Fäden,  auf  der  unteren  Fläche  der  Zofia  denticulata 
wahrscheinUch  frei  zu  endigen  (?). 

Das  Periotleum  inlemum  des  Labyrinths  schickt  Fortsetzungen  durch  die 
beiden  Aquaeductus  zur  äusseren  Beinhaut  des  Felsenbeins.  Die  durch  den 
Aquaeductus  ad  eochleam  austretende  Fortsetzung,  kann  bei  Embryonen  grös- 
serer Thiere  als  ein  hohler,  trichterförmiger  Zapfen  herausgezogen  werden. 
Die  Gestallungsmembran  der  häutigen  Vorhofssäckchen.^kann  far  keine  einfache 
seröse  Haut  genommen  werden,  da  sie  aus  mehreren  Schichten  besteht,  wo- 
von die  äusserste  die  Charaktere  einer  genetzten  Faserhaut,  die  zweite  jene 
einer  structurlosen  Membran  besitzt,  die  dritte  (innerste)  eine  kernhaltige 
Epithelialzellenschichte  von  0,005'"  Durchmesser  darstellt.  —  Die  Nerven» 
welche  zu  den  Vorhofssäckchen  gelangen,  zerfallen  in  ein  Büschel  divergiren- 
der  Fasern,  welche  miteinander  anastomosiren ,  sich  wiederholt  theilcn  und 
verjüngen,  deren  letzte  Endigung  jedoch  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  festge- 
stellt ist  (Külliker  scheint  für  freie  Endigungen  zu  stimmen).  In  den  han- 
tigen BogcnrOhrcn  fehlt  jede  Spur  von  Nerven,  obwohl  die  Dicke  der  Rdh- 
rcnmembran  0,018''^  also  das  Doppelte  von  der  Haut  der  Säckchon  beträgt. 
Nicht  alle  Fäden  des  Nervus  vesUbuli  treten  an  die  Sacculi;  kleine  Bündel 
derselben  dringen  dircct  in  die  häutigen  Ampullen  ein,  deren  äussere  Wand 
sie  vor  sich  herlreiben  (einstülpen),  und  dadurch  äusserlich  eine  Furche,  und 
innerlich  einen  Vorsprung  von  0,2'"  Höhe  erzeugen  —  Sulcus  et  Septum 
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pmüae,  S t ei fen san d  (JHiUI«r'«  Archiv.  1835.  2.  Hit).  Die  Nervenendigungen 
in  den  Ampullen  sind  ebenso  hypothetisch  wie  jene  in  den  Vorhofeslckchen.  — • 
Die  Kalkkrystalle  wurden  zuerst  von  Huschke  {Pnriip^t  Notizen.  1832» 
Nr.  707)  als  sechsseitige  Prismen  mit  sechsseitigen  Zuspitzungspyramiden  be- 
schrieben. Die  durch  ihre  Verbindung  entstandenen,  lockeren  und  mehr  pul- 
verigen Scheibchen,  wurden  von  Dreschet  abOtoconie  (bei  niederen  Thie- 
ren,  Sepien  und  Knochenfischen,  wo  sie  harte  steinartige  Goncremente  büdea, 
als  Otolithen)  unterschieden  (Recherches  anat  sur  Forgane  de  Touie.  1836* 
p.  129).  Sie  kommen  übrigens  auch  frei  in  der  Endolympha  und  in  dem 
Serum,  welches  die  Schneckenhohle  ausfüllt,  vor. 

Zwei  KanVle  des  Felsenbeins,  die  mit  dem  Gehörorgane  in  näherer  Be— 
Ziehung  stehen,  müssen  hier  noch  erwXhnt  werden:  der  innere  Gehörgang» 
und  der  Fallopische  Kanal.  Der  innere  Gehörgang  beginnt  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Felsenpyramide,  und  dringt  so  weit  in  die  Masse  derselbem 
ein,  dass  er  vom  Vestibulum  nur  durch  eine  dünne  Knochenlamelle  getrenat 
wird.  Sein  blindsackXhnUches  Ende  wird  durch  eine  quervorspringende  Kno- 
chenleiste in  eine  obere  und  untere  Grube  getrennt.  Erstere  vertieft  sich 
wieder  zu  zwei  kleineren  Grübchen,  wovon  das  vordere  sich  zum  Fallopi- 
schen  Kanäle  verlängert,  das  hinlere  aber  mehrere  feine  OeflTnungen  besitxt^ 
welche  zur  Lamina  cribroia  tuperior  fuhren.  Die  untere  Grube  enthslt  den 
Tractus  ipiralis  foraminulenlui  {Baiis  modioli),  und  hinter  diesem,  einige 
kleinere  Oeflhungen,  welche  zur  Macula  cribrosa  media,  und  eine  grös- 
sere, welche  zur  inferior  geleitet.  Der  innere  Gehörgang  enthält  den  JVer- 
vus  acuilicuif  den  Nervus  facialis,  und  die  Arlcria  auditiva  interna,  aber 
keine  Vene. 

Der  Fallopische  Kanal  läuft,  von  seinem  Ursprung  im  inneren  Ge- 
hörgang, durch  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  anfangs  nach  aussen,  dann 
nach  hinten,  zuletzt  nach  unten  zum  Foramen  stylo-mastoideum.  Er  besteht 
somit  aus  drei,  unter  Winkeln  zusammengestückelten  Röhren.  Die  Winkel 
heissen  Genicula  (kniefbrmige  Beugungen).  Am  ersten  Knie  hat  er  die  an 
der  vorderen  oberen  Fläche  der  Pyramide  bemerkte  SeilcnöfTnung  {Hiatus  #. 
Apertura  spuria  canalis  Fall),  zu  welcher  der  Sulcus  pelrosus  superficialis 
hinführte.  Im  Hiatus  mündet  der  in  der  Fossula  petrosa  entsprungene,  in 
der  Pauke  tlber  das  Promontorium  nur  als  Furche  aufsteigende,  und  unter 
dem  Semicanalis  tensoris  tympani  zum  Fallopischen  Kanäle  führende  Cana^ 
liculus  tympanicus.  Vom  Hiatus  angefangen,  liegt  der  Canaliculus  Fallopitu 
zwischen  Fenestra  ovalis  und  Canalis  semicircuiaris  extemus,  wo  er  ih  die 
Paukenhöhle  bauchig^.vorspringt.  Vom  zweiten  Knie  an  hegt  er  hinter  der 
Eminenlia  pyramidalis,  mit  deren  Höhle  er  durch  eine  OefTnung  zusammen- 
hängt. Auch  mit  dem  Canaliculus  mastoideus  hat  er  eine  Communications 
Bevor  er  am  Griflelwarzenloch  endigt,  schickt  er  den  kurzen  Canaliculus 
chordae  zur  Paukenhöhle. 
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R,  V.  Vintichgau,  ricerche  sulla  slruttura  microscopica  della  retina,  oi  itai 
Sitzungsberichten  der  kais.  Akademie.  1853. 
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Glaskörper  und  Linse. 

K  Brücke,  über  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers,  in  Müller* s  ArchiVf   1843. 

DiMselHn  nachtragliche  Bemerkungen  hierUber,  in  Müller' s  Archiv.  1845. 
pag.  130. 

A.  Huetk,  die  Bewegungen  der  Krystalllinse.  Dorpat,  1839.  4. 

Meyer  Ährens,  Bemerkungen  Ober  die  Stmctur  der  Linse,  in  MüUer'e  ArchiT. 
1838. 

A.  Hannover,  in  MüUerU  Archiv.  1845.  pag.  467  seqq. 

W.  Wemeck,  mikroskop.  Untersuchungen  über  die  VVasserhant  und  das  Linsen* 
System,  in  Ammon*9  Zeitschrift  IV.  und  V.  Bd. 

W.  Bowman,  Observations  on  the  Structure  of  the  Vitreous  Humour»  in 
Dubl.  Quart.  Joum.  Aug.  pag.  102  (gegen  Brückte  irrige  Angaben  con^ 
centrischer  Membranen). 

VireKow,  Notii  Aber  den  Glaskörper.  Archiv  für  pathol.  Anat.  IV.,  und  Ver- 
handlungen der  Würzb.  Gesellschaft  II. 

Hyaloidea. 

M.  A,  Unna,  conunent.  de  tunica  humoris  aquei.  Heidelb.,  1836. 

Wemeck,  aber  die  Wasserhaut  etc.,   in  iliiiMoii'«  Zeitschrill  Bd.  IV.    Heft  1 

und  2. 
jP.  Schlemm,  im  Berlin,  encyklop.  Wörterb.  der  med.  Wissensch.   Bd.  IV. 

Ueber  die  Zergliederung  des  Auges  handelt: 

A,  K.  Hesselbach,  Bericht  von  der  königl.  anatomischen  Anstalt  zu  Worzburg» 
mit  einer  Beschreibung  des  menschlichen  Auges  und  Anleitung  zur  Zer- 
gliederung desselben.  Warzburg,  1820.  8.  Auch  in  Radius,  scriptores 
ophthahnologict  minores,  Vol.  I. 

Eine  vollständige  Literatur  des  Auges,  so  wie  aller  Sinnesorgane  und 
Eingeweide,  findet  sich  bei  Huschke  (Neue  Ausgabe  von  Sömmerrin§*8  Anato- 
mie.   V.  Bd.). 

IV,    Gekörorgan. 

Ueber  das  Gehörorgan  sind  auch  die  älteren  Scbriflen  von  Valsalva 
(1704),  Cassebohm  (1754),  Vieussens  (1714)  noch  immer  brauchbar.  Die 
Beschreibungen  der  beiden  ersteren  gehen  selbst  in  die  Subtilitäten  ein; 
nor  sind  die  Abbildungen  roh  und  mangelhaft. 

A.  Searpa*i  disquisitiones  anat.  de  auditu  et  olfaclu.  Ticin.,  1789,  1792,  fol., 
und  Sömmerring*8  Abbildungen  des  menschl.  Gehörorgans.  Frankfurt  am  M., 
1806,  fol.,  empfehlen  sich  noch  immer  durch  die  Schönheit  und  Gorrect- 
heit  der  Tafeln. 

Sehr  reichhaltig  an  ver^eichend  anat  Beobachtungen  ist: 

Th,  Buchanan,  Physiological  üluslrations  of  the  Organ  of  Hearing.  London, 
1828.    Auszüge  davon  in  MeckeVe  Archiv.    1828. 

Ueber  mikroskopische  Stmctur  der  Bestandtheile  des  Gehörorgans 
handelt: 

Pappenheim,  die  specielle  Geweblehre  des  Gehörorgans.  Breslau,  1840.,  und 
Todd  und  Bowman,  Physiological  AnaL  of  Man.  —    Ausgezeichnet  durch 
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Reichthum  und  Neuheit  der  Beobachtungen  sind  Carti*$  Recherches  tor 
roi|[ane  de  Touie  des  Mammif^res,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  ID. 
Udber  Verrichtung  des  Gehörorgans  siehe  die  physiologischen  Lehrbücher,  und 
den  bündigen  und  klaren  Artikel  von  ThHU  in  Schmidi's  EncyklopSdie  der 
Medicin.  III.  Bd.  pag.  427,  so  wie  den  Aufsatz  „Htfren"  in  A.  Wagner'i 
Handwörterbuch. 

Ueber  die  mittlere  und  innere  Sphäre  des  Gehörorgans  des  Menschen 
und  der  Säugetbiere  handeln  ausfbhriioh: 

0.  Bretchel,  recherches  anat.   et  physioL  sur  Forgane  de  l'ouie  etc.     Paris» 

1836.   4. 
J.  Hyrll,  vergleichende  anat.  Untersuchungen  über  das  innere  (und  mittlere) 

Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Prag,  1845.  mit  9  Kupfbr- 

tafeln.   fol. 

Einzelne  Theile  des  Gehörorgans: 

Aeusseres  Ohr,   Trommelfell  und  Gehörknöchelchen. 

A.  Hannover,  de  cartilaginibus,  musculis  et  nervis  auris  ext.  etc.  Hafh.,  1839. 

4.  (grösstentheib  vergleichend). 
Jung»  vom  äusseren  Ohre,  und  seinen  Muskeln  beim  Menschen,  in  den  Yer- 

handloi^en  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Basel.  1849.  pag.  54  seqq. 
E,  Home,  On  the  Structure  and  Uses  of  the  Membrana  Tympani,   in  Philos. 

Transact.    1800.   P.  1. 
H  J.  Shrapnell,  On  the  Structure  of  the  Membrana  Tympani,  in  Lond.  Med. 

Gazette.   April.    1832.  : 

Ä,  P.  Aepli,  diss.  de  membrana  tympani.   Gynoped.,  1837.   4. 

E,  J.  Volfuaru^  membranae  tympani  expUcatio  anaL  phys.    Kil.,  1839. 
A.  Cürlitli,  The  Physiology  of  the  Stapes.  Philos.  Transact.    1805. 

jP.  Tiidemann,  Varietäten  des  Steigbügels,  in  MeekeVs  Archiv.    5.  Bd. 
H  J.  Shrapnell,  On  the  Structure  of  the  Incus.   Lond.  Med.  Gaz.  June.  1833. 
(Sylvisches  Knöchelchen.) 

F.  W.  Chevallier,  On  the  Ligaments  of  the  Human  Ossicula  Auditus,  in  Med. 
Chir.  Transact.    1825.    VoL  XIII.  P.  I. 

E.  Hagenbach,  disquisitio  circa  musculos  auris  int.  hom.    Basil.,   1833.    4. 

Labyrinth. 

D.  Contunni,  de  aquaeductibus  auris  hum.  Nap.,   1761. 

J.  G.  Zinn,  obscrvationes  anat.   de  vasis  subtilioribus  ocuh  et  Cochleae  auris 

int.    Gott.,   1753.    4. 
Brugnone,  observations  anat.  et  phys.  sur  le  labyrinthe  de  ToreiOe,  in  M6m. 

de  Turin.    1805  und  1808. 
Ribes,  snr  quelques  parties  de  Toreillc  interne,  in  Magendie  Journal  de  pfaysid. 

exp^rimentale.    Vol.  II. 
J.  H.  Hg,  anat.  Beobachtungen  über  den  Bau  der  Schnecke.    Prag,  1821.  4. 
Ch.  Fr.  Meckel,  de  labyrinthi  auris  contenlis.    Argent.,   1777.  4. 
A.  Meckel,   Bemerkungen  über  die  Höhle  des  knöch.  Labyrinths,  in  MeekeVs 

Archiv.    1827. 
Reinner,  de  auris  intemae  formatione.    Dorpat.,   1851. 
A.  Corlit  in  §.218  citirle  Abhandlung. 
A.  KöUiker,  über  die  letzte  Endigung  des  Nenus  Cochleae»  und  die  fant^uim 

der  Schnecke.   Würzb.,   1854. 
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PrXparation  des  Labyrinths. 

J.  Hyrll,  vorläußge  Bemerkungen  über  das  knöcherne  Labyrinth.  Oesterr.  Med. 
Jahrb.    1843.   MarzhelL 

Die  unter  S eiler' s  Anleitung  von  Papaschy  in  Dresden  verfertigten 
kolossalen  Darstellungen  des  Gehörorgans  in  Gyps,  und  die  Wachsarbeiteo 
des  leider  zu  frtth  verstorbenen  Künstlers  Heinemann  in  Braunschweig,  so 
wie  jene  von  Guy  ain^  in  Paris,  kommen  dem  theoretischen  Studium  trefflich 
zu  Statten»  obwohl  sie  nie  jene  Sicherheit  der  Vorstellung  erzeugen  werden» 
welche  nur  durch  eigene  Präparalionsversuche  zu  erlangen  ist. 
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FÜNFTES  BUCH. 


Eingeweidelehre  und  Fragmente  ans  der 
Entwicklongsgescliichte. 


A.    Eingeweidelehre. 
§•  221«  Begriff  und  Eintheilong  der  Eingeweidelehre. 

Die  Eingeweidelehre,  Splanehnologia  (ofrlayx^ov ^  Eingeweide), 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  befasst  sich  mit  dem  Studium  jener  zusam* 
mengesetzten  Organe,  durch  welche  der  materielle  Verkehr  des  Organismus 
mit  der  Aussenwelt  unterhalten,  und  jene  Stoffe  bereitet  werden,  welche 
entweder  zur  Erhaltung  des  Individuums,  oder  zur  Fortpflanzung  seiner 
Species  nothwendig  sind.  Jedes  Organ,  welches  an  der  Ausführung  dieser 
Verrichtungen  Antheil  hat,  ist  ein  Eingeweide  {Viscus).  Eine  Gruppe 
oder  Folge  Ton  Eingeweiden,  welche  zur  Reahsirung  eines  gemeinsamen 
physiologischen  Zweckes  sich  verbinden,  bildet  einen  Apparat  oder  ein 
System,  dessen  Name  von  der  Wirkung  genommen  wird,  die  es  hervor- 
bringt. Da  die  Eingeweide  von  aussen  her  Stoffe  aufnehmen  oder  dahin 
abgeben,  so  müssen  sie  mittel-  oder  unmittelbar  mit  den  LeibesOffnungen 
in  Veri>indung  stehen. 

Da  die  Sinnesorgane  in  einer  näheren  Beziehung  zum  Geiste  des  Men«« 
sehen  stehen,  und  seine  Entwicklung  durch  die  Vorstellungen  leiten,  die  von 
ihnen  venniltelt  werden,  so  können  sie  mit  den  eigentlichen  Eingeweiden» 
die  dem  materiellen  Leben  angehören,  nicht  in  eine  Klasse  zusammengewor- 
fen werden,  um  so  weniger,  als  der  Sprachgebrauch  unter  Eingeweiden  den 
Inhalt  der  grossen  Körperhdhlen  versteht,  und  die  mehr  weniger  oberflächlich 
gelegenen  Sinnesorgane  wohl  nie  unter  dem  GoUectivnamen  von  Eingeweiden 
begreift. 

Es  sollte  allerdings,  unserem  Be^ffe  zufolge,  auch  das  Herz  und  das 
Gehirn  in  der  Eingeweidelehre  Platz  finden.  Da  jedoch  das  erstere  der 
Vereinigungs-  oder  Ausgangspunkt  eines  besonderen  Systems  —  des  Gewiss* 
Systems  —  ist,  und  das  letztere  dasselbe  für  das  Nervensystem  vorstellt^ 
so  werden  diese  beiden  Eingeweide  nicht  hier,  sondern  bei  ihren  betref- 
fenden Systemen  näher  gewtlrdigt  werden.  —  Nach  Verschiedenheit  de» 
Zweckes,  welchen  die  zu  einem  bestimmten  Apparate  zusammentretenden 
Eingeweide  leisten,  zerfallen  diese  in  das  Verdauungsorgan,  Respira* 
tionsorgan,  Harn-  und  Geschlechtsorgan.  An  den  Rflndem  der 
Aufnahms-  oder  AusleerungsOffnungen  geht  das  Integument  in  die  Sd 
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haut  Ober,   welche  einen  ununteii>rochenen  Ueberzng  der  inneren  Ober- 
fläche der  meisten  Eingeweide  bildet. 

/.    Yerdauungsorgan. 

§•  222.  Begriff  und  Eintheilong  des  VerdaDongsorgaDS. 

Das  Verdauungsorgan,  Organon  digestionis^  bildet  einen,  vom 
Hunde  bis  zum  After,  durch  alle  Leibeshöhlen  verlaufenden  Schlauch  (Ca-- 
$iali8  8,  Tubus  alimentarius)  mit  veranderUcher  Weite,  der  die  Ausführungs- 
gänge  drüsiger  Nebengebilde  {Organa  accessoria)  aufnimmt  Seine  lebendige 
Thatigkeit,  die  nur  an  seinem  Anfange  und  Ende  der  Willkür  unterworfen 
ist,  zielt  dahin,  aus  den  genossenen  Nahrungsmitteln  jene  Stoffe  auszuzie- 
hen, welche  im  Stande  sind,  die  Verluste  zu  ersetzen,  die  der  Organismus 
durch  Ausscheidung  seiner  verbrauchten  und  zum  Leben  untauglichen  Ma- 
terien fortwährend  erleidet  Die  Theilchen,  aus  welchen  der  thierische  Leib 
besteht,  sind  während  des  Lebens  nicht  auf  ein  ruhiges  Nebeneinandersein 
angewiesen,  sie  befinden  sich  vielmehr  in  einem  fortdauernden  Wechsel, 
durch  welchen  die  alteren  aus  ihren  Verbindungen  treten,  und  jüngere  an 
ihre  Stelle  kommen,  um  wieder  anderen  Platz  zu  machen.  Dieser  Um* 
tausch  von  Stoff,  der  ein  Hauptmerkmal  des  thierischen  und  pflanzlichen 
Lebens  ist,  und,  wie  man  sagte,  die  Pflanze  im  Thiere  vorstellt,  kann  nur 
dann  eine  Zeit  lang  ohne  Verzehrung  und  Aufreibung  des  Organismus 
dauern,  wenn  der  Zuwachs  dem  Verluste  gleichartig  und  proportionirt  ist. 
Die  Materien,  aus  welchen  der  thierische  Leib  besteht,  finden  sich,  als 
solche,  auch  in  der  pflanzlichen  und  thierischen  Nahrung.  Es  handelt  sich 
nur  darum,  sie  aus  dieser  auszuziehen,  und  rein  von  jeder  anderen  Zu- 
gabe darzustellen.  Diesen  Act  bat  die  Natur  den  Verdauungsorganen  an- 
vertraut Er  wird  auf  chemische,  leider  oft  nur  der  Form  nach  gekannte 
Weise  geleistet  Wie  der  Chemiker,  wenn  er  einen  reinen  Stoff  aus  einem 
zusammengesetzten  Körper  darzustellen  hatte,  diesen  in  kleine  Stücke  zer- 
schneidet oder  zu  Pulver  zermalmt,  mit  Flüssigkeiten  digerirt,  mit  Säuren 
behandelt,  von  einem  Gef^sse  in  ein  anderes  giesst,  um  neue  Reagentien 
anzuwenden,  und  den  Rückstand,  der  ihn  nicht  mehr  interessirt,  wegschüt- 
tet, 80  ist  der  Verdauungsact  der  Form  nach  eine  Reihe  ahnlicher  Verrich- 
tungen, die  als  Kauen,  Einspeicheln,  Schlingen,  Magen-  und 
Darmverdauung,  und  endhch  Kothentleerung  auf  einander  folgen. 
Die  ganze  Folge  von  Verdauungswerkzeugen  kann  somit  in  folgende  Ab- 
theilungen gebracht  werden:  1.  Mundhöhle  (mit  Zahnen  und  Speichel- 
drüsen), 2.  Schlingorgane  (Rachen- und  Speiseröhre),  3.  eigentliche 
Verdauungsorgane  (Hagen,  Dünn-  und  Dickdarm,  sammt  ihren  drü- 
sigen Nebengebildcn:  Leber,  Bauchspeicheldrüse,  Milz),  4.  Ausleerungs- 
organ (Mastdarm). 

Die  Wand  des  Verdauungskanals  wird  aus  mehreren  Schichten  zusam- 
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mengeseizt,  welche  sich  an  jedem  AbschDiUe  desselben  mit  wenig  Abwei-; 
chungen  wiederholen.  Die  innerste  Schichte  ist  ein  der  äusseren  Oberhaut 
^aloges,  aus  kernhaltigen  Zellen  zusammengesetztes  Epilhelium,  welches, 
da  die  innere  Oberfläche  des  Verdauungskanals  fortwährend  mit  Schleim 
bedeckt  ist,  und  durch  Wasserdunst  gebäht  wird,  nie  die  Härte  und  bor» 
nige  Natur  der  Epidermis  annimmt.  Auf  sie  folgt  die  Schleimhaut  {Mem- 
brana mucosa),  eine  mit  Blutgefässen,  Nerven,  glatten  Muskelfasern  und 
Terschiedenen  Drüschen  reichhch  ausgestattete  Membran,  welche  stellen- 
weise mit  besonderen  Hervorragungen  (Falten ,  Wärzchen,  Zotten)  besetzt 
erscheint  Sie  wird  durch  die  Zellhaut  {Tunica  cellularis  s.  Textus  cellu^ 
laris  8ubmuco8U8)  an  die  nächstfolgende  Muskelhaut  {Tunica  muscularis)  ge- 
heftet, welche  aus  einer  äusseren  Längenfaserschichte  und  einer  inneren 
Kreisfaserschichte  besteht.  Die  äusserste  Schichte  des  Kanals  (welche  sich 
aber  nur  in  der  Bauchhöhle  vorfindet)  ist  keine  dem  Darme  eigenthUmlich 
angehörende,  sondern  von  dem  gemeinschaftlichen  serösen  Ueberzuge  aller 
Baucheingeweide  (Bauchfell,  Peritoneum)  entlehnte  seröse  Membran  —  In^ 
volucTTum  peritoneale. 


§•  223.  Mundhöhle,  weicher  Gaumen,  und  Isthmus  faucium. 

Der  Verdauungskanal  beginnt  mit  einer,  am  unteren  Theile  des  Kopfes 
zwischen  den  Kiefern  liegenden  Höhle  —  Mundhöhle,  Cavum  oris  — 
in  welcher  die  Speisen  fUr  die  Magen  Verdauung  durch  das  Kauen,  Masti- 
catio,  und  Einspeicheln,  Insalivatio,  vorbereitet  werden,  und  auf  me- 
chanische Weise  jene  Aenderung  ihrer  Cohäsion  erleiden,  welche  sie  zum 
Verschlungenwerden  tauglich  macht  Bei  geschlossenen  Kiefern  zerfallt  die 
Mundhöhle  durch  die  Zähne  in  eine  vordere  kleinere  {Vestibulum  ori$)^ 
und  in  eine  hintere  grössere  Abtheilung  oder  die  eigentliche  Mundhöhle. 
Beide  Abtheilungen  stehen  beiderseits  durch  eine  zwischen  dem  letzten 
Backenzahn  und  dem  vorderen  Bande  des  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers 
offen  bleibende  Lücke  in  Verbindung.  Bei  gesenktem  Unterkiefer  fliessen 
beide  Abiheilungen  in  ein  grosses  Cavum  zusammen,  welches  seitwärts 
durch  die  Backen,  oben  durch  den  harten  Gaumen,  unten  durch  die  vom 
Unterkiefer  zum  Zungenbein  gehende  Musculatur  begrenzt  wird,  vom  und 
hinten  aber  offen  ist  Die  vordere  Oeffnung  ist  die^  von  zwei  wagrechten, 
gewulsteten,  mit  EmpfindUchkeit  und  Tastvermögen  begabten  häutigen 
Falten  —  Lippen,  Labia  —  begrenzte  Mundspalte  (Rima  oris),  an 
deren  Saume  das  äussere  Integument  mit  der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
organs in  Verbindung  tritt  Jede  Lippe  wird  durch  eine,  von  ihrer  inne- 
ren Fläche  senkrecht  sich  erhebende  Schleimhautfaile  {Frenulum  labii  eu- 
perioris  et  inferioris)  an  das  hinter  ihr  befindUche  Zahnfleisch  geheftet, 
und  besitzt,  wegen  ihrer  nothwendigen  Mitwirkung  beim  Kauen,  Sprechen, 
und   den   verschiedenen  AÜiroungsformen   (Saugen,   Blasen,  ncafon.j 
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cineii  80  hohen  Grad  tob  Bew^gKdikeity  dass  die  Mnndspalte  die  vertdiie- 
deii8ten  Formen  annehmen  kann. 

Der  SdileimhautObenug  der  Lippen  setzt  sich  in  jenen  der  Bad[eii 
fort,  wo  er,  dem  1.  oder  2.  [Mahlzahn  gegenüber,  in  die  MOndung  des 
Aosführungsganges  der  Ohrspeicheldrüse  eindringt.  Von  den  Backen  and 
Lippen  schlagt  er  sich  zur  Torderen  Fliehe  der  Al?eolarfortsatze  der  Ki»* 
fer  um,  gelangt  zwisdien  je  zwei  Zahnen  aus  der  Torderen  Mundhohle  in 
die  hintere,  und  schliesst  als  Zahnfleisch  {Gingiüä)  die  Hälse  der  Ztime 
ein.  In  der  hinteren  Mundhöhle  überzieht  er  den  Boden,  und  das  Dach 
derselben:  den  harten  Gaumen.  Vom  Boden  erhebt  er  sich  faltenformigy 
um  als  Zungenbändchen  (Frenulum  Unguae)^  welches  Torzugsweise 
ans  elastischen  Fasern  besteht,  zur  unteren  Flache  der  Zunge  zu  IreteD, 
ond  die  ,  ganze  freie  Oberfläche  dieses  Organs  einzuhüllen.  Rechts  and 
links  vom  Zungenbandchen  stülpt  er  sich  in  die  Mündungen  der  Ansfllh- 
rungsgänge  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-Speicheldrüse  ein.  Am  har- 
ten Gaumen  verdickt  er  sich,  hängt  durch  unnachgiebigen  ZellstofT  mit 
der  Beinhaut  des  knöchernen  Gaumens  zusammen,  und  bildet,  bevor  er 
durch  die  hintere  Oeffhung  der  Mundhöhle  in  die  Rachenhöhle  übergeht, 
eine  vom  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  gegen  die  Zungenbasis  her- 
abhängende Falte  —  den  weichen  Gaumen,  Palatum  molle,  mohüe^ 
pendulum. 

Der  weiche  Gaumen,  auch  Gaumensegel,  bildet  eine  Art  be- 
weglicher und  querer  Grenzwand  zwischen  der  Mund-  und  Rachenhohle, 
welche  aber  nicht  vertical  herabhängt,  sondern  schief  nach  hinten  gerichtet 
ist,  hat  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  oberen  (am  hinteren  Rande 
des  harten  Gaumens  befestigten),  und  einen  unteren  freien  Rand,  welcher 
nicht  bis  zur  Zunge  herabreicht,  und  in  seiner  Mitte  einen  stumpf  kegel- 
fbnnigen  Vorsprung  besitzt,  —  das  Zäpfchen,  Uvula,  Staphylex  — 
durch  welchen  er  in  zwei  seitliche  Hälften  zerfallt.  Jede  dieser  Hälften 
theilt  sich  in  zwei  divergirende  Schenkel  —  Gaumenbögen,  Arcus  pa- 
latini  —  deren  vorderer  zum  Seitenrande  der  Zunge  geht  —  Gaumen- 
zungenbogen,  Arcus  palato-glossuSy  —  deren  hinterer  in  die  Schleim- 
haut der  Rachenhöhle  übergeht  —  Gaumenrachenbogen,  Arcus 
palato-pharyngeui. 

Jeder  Schenkel  kehrt  seinen  concaven  oder  freien  Rand  der  Zunge 
zu.  Zwischen  beiden  Schenkeln  bleibt  ein  nach  oben  spitziger,  dreiecki- 
ger Raum  übrig,  in  welchem  ein  Aggregat  von  Balgdrüsen  —  die 
Mandel,  Tonsilla  s.  Amygdala  —  liegt,  welches  über  die  inneren  Rän- 
der der  Schenkel  vorspringt,  und  deshalb  von  der  Mundhöhle  her  gesehen 
werden  kann.  Der  zwischen  dem  unteren  Rande  des  weichen  Gaumens^ 
dem  Zungengrunde,  und  den  beiden  Mandeln  übrig  bleibende  Raum,  ist 
die  hintere  Oeffnung  der  Mundhöhle,  welche  zur  Rachenhöhle  führt,  und 
deshalb  Racheneingang  oder  Rachenenge  {Isthmus  faucium)  he* 
nannt  wird. 
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Der  weiche  Gaumen  wird  durch  Muskeln  bewegt,  welche  entweder 
ganz  oder  nur  mit  ihren  Enden  zwischen  seinen  beiden  Schleimhautblät- 
tem  verlaufen,  ihn  heben,  senken,  oder  in  der  Quere  spannen,  und  da- 
durch die  Weite  und  Gestalt  des  Isthmus  faucmm  verändern.  Einer  von 
ihnen  ist  unpaar,  die  übrigen,  paarig. 

Der  unpaare  Äzygos  uvulae  entspringt  von  der  Spina  palatina  (hin- 
terer Nasenstachel),  und  verliert  sich  kegelförmig  zugespitzt  im  Zäpfchen. 

Der  paarige  Levator  veli  palatini  s,  Petro-salpingo-staphylinus  (von 
fcirQa,  Felsen,  aaXniyS,  Trompete ,^  und  azaq>vXr^^  Zäpfchen)  entspringt 
vor  dem  Carotischen  Kanal  an  der  unteren  Felsenbeinfläche,  und  von  dem 
Knorpel  der  Eustachischen  Ohrtrompete,  und  verwebt  seine  Fasern  im 
weichen  Gaumen  theils  mit  den  Fasern  des  Azygos,  theils  mit  jenen  des 
gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite. 

Der  Tensor  palati  s.  Ciraimflexus,  s,  Spheno-salpingo-staphylinuSy 
liegt  an  der  äusseren  Seite  des  vorigen,  zwischen  ihm  und  dem  Ursprünge 
des  Pterygoidevs  internus.  Er  entsteht  an  der  Spina  angularis  des  Keil- 
beins, und  an  der  knorpeligen  Ohrtrompete,  umschlingt  mit  seiner  End- 
sehne den  Haken  der  inneren  Lamelle  des  Flügelfortsatzes,  und  lässt  seine 
Fasern  divergirend  im  weichen  Gaumen  ausstrahlen.  Der  Muskel  ist  somit 
nicht,  wie  die  übrigen,  geradlinig,  sondern  bildet  einen  Winkel,  dessen 
Spitze  an  dem  Haken  des  Flügelfortsatzes  liegt  (Schleimbeutel). 

Der  schwache  Musculus  palato  -  glossus  und  palato-pharyngeus  liegt 
in  dem  gleichnamigen  Schenkel  des  weichen  Gaumens  eingeschlossen.  Der 
Palatoglossus  führt,  weil  er  den  weichen  Gaumen  niederzieht,  und  den 
concaven  Rand  des  Arcus  palato -glossus  geradlinig  nach  einwärts  vor- 
springen macht  (wodurch  der  Isthmus  faucium  von  oben  und  von  den 
Seiten  verengert  wird),  auch  den  Namen  Constrictor  isthmi  faucium,  — 
Alle  diese  Muskeln  des  weichen  Gaumens  sind  kürzer  als  ihre  griechischen 
Namen. 

Tourtaal  beschrieb  (Müller's  Archiv.  1844.  pag.  452)  einen  neuen 
Gaumenmuskel,  welcher  am  untersten  Theile  des  äusseren  Randes  der  hinte- 
ren NasenÖiTnung  liegt.  Sein  Ursprung  erstreckt  sich  vom  hinteren  Ende  der 
unteren  Nasenmuschel  bis  zur  knorpeligen  OhrtrompetenmUndung  hinauf.  Er 
wird  im  Herabsteigen  ^weiter ,  und  verliert  sich  im  vorderen  äusseren  Theile 
des  Gaumensegels.  Die  Schleimhaut  bildet,  wo  sie  den  hinteren  Rand  dieses 
Muskels  bekleidet,  eine  kurze  scharfe  Falte,  welche  die  Auffindung  des  Mus- 
kels erleichtert.     Tourtual  nannte  ihn  Levator  palati  minor. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  besitzt,  ausser  den  sie  vorzugsweise 
bildenden  Bindegewcbfasem ,  einen  ziemlichen  Reichthum  an  elastischen  Fa- 
sern, und  ist  mit  kleinen,  traubigen  SchleimdrUschen  ausgestattet,  welche 
aus  einem  kurzen,  verästelten  Ausführungsgange,  und  aus  einer  variablen 
Menge  von  Acini  bestehen.  Sie  werden  in  die  Glandulae  labiales,  huccales, 
und  palatinae  cingellieilt.  Ihre  GrOssc  und  Zahl  variirt  an  verschiedenen 
Stellen,  und  ist  am  weichen  Gaumen  am  ansehnlichsten,  wo  sie  eine  conti- 
nuirliche,  1  */2'"  dicke  Drüsenschichte  bilden,  welche  sich  auch  in  den  harten 
Gaumen,  aber  mit  nach  vorn  abnehmender  Dicke,  fortsetzt.  —  Das  Zäpfchen 
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ist  nur  ein,  mit  dichtgedrängten,  traubenf^rmig  aggregirtcn  Schleim  draschen 
gefüllter  Schleimhautanhang  des  %veichen  Gaumeus.  —  Die  Mandel  ist  ein 
Conglomorat  grösserer ,  balgähnUcher,  dickwandiger  Drüsen,  welche  durch 
Bindegewebe  in  einen  *h"  langen  und  ^l%"  breiten  Klumpen  vereinigt 
werden.  Jede  dieser  Drüsen  besteht  aus  einer  äusseren,  faserigen  Membran, 
und  einem  inneren,  von  der  Mundhühlenschleimhaut  abstammenden  Ucberzuge. 
Zwischen  beiden  liegt  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  vollkommen  ge- 
schlossener Kapseln,  welche  Kerne  und  Zellen  in  Fülle  enthalten.  (Denselben 
Bau  besitzen  auch  die  grosseren,  auf  der  Zungenwurzel  hinter  den  walllbr- 
migen  Warzen  gelagerten  Balgdrüsen.)  Die  dem  Isthmus  faucium  zugewen- 
dete, convex  vorspringende  Fläche  der  Mandeln  ist  mit  15  —  20  grösseren 
OefTnungen  versehen,  durch  welche  die  Drüscnbälge  ihren  Inhalt,  wahrend 
des  Durchpassirens  des  Bissens  durch  den  Isthmus,  fahren  lassen,  und  diese 
enge  Passage  schlüpfrig  machen.  Sie  schwellen  bei  Entzündungen  so  bedeu- 
tend an,  dass  sie  den  Isthmus  und  selbst  die  Rachenhühle  ausfüllen,  und  Er- 
stickungsgefahr bedingen  (Angina  tonsillaris).  Eine  bleibende  Vergrösserung 
derselben  verursacht  beschwerliches  Schlingen,  genirt  die  Spniche,  veranlasst 
selbst  Schwerhörigkeit  (wegen  der  Nähe  der  Rachenmündung  der  Ohrtrom- 
pete), und  erfordert  ihre  Ausrottung  mit  dem  Messer.  Bei  alten  Individuen, 
die  oftmals  an  Entzündungen  der  Mandeln  mit  partieller  Vereiterung  derselben 
gcHtten  haben,  findet  man  sie  geschrumpft,  theilweise  oder  vollkommen  ge- 
schwunden, und  nur  ihre  OefTnungen  als  seichte  Grübchen  ohne  drüsiges 
Parenchym  noch  sichtbar. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  vom  Isthmus  faucium  zu  erhalten ,  beret- 
tet man  sich  zwei  senkrechte  Durchschnitte  eines  Schädels.  Der  eine  gehe 
senkrecht  durch  beide  Augenhöhlen  bis  in  die  Mimdhöhlc,  und  lasse  Unter- 
kiefer und  Zunge  unberührt.  Man  bekommt  durch  ihn  eine  freie  Ansicht 
des  weichen  Gaumens  von  vom  her,  seiner  Schenkel,  und  der  Mandeln. 
Der  andere,  ebenfalls  senkrechte,  aber  mit  der  Nasenscheidcwand  parallele* 
theilt  die  Mundhöhle  in  zwei  seitliche  Hälften.  Man  erhält  die  Ansicht  des 
weichen  Gaumens  und  seiner  Beziehungen  zur  Mund-  und  Rachenhohle  im 
Aufriss. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  können  nur  von  hinten  her  präparirt 
werden.  Man  hat  somit  die  Wirbelsäule  abzutragen,  den  Rachensack  zu  öflToen, 
und  findet  sie  leicht  nach  Entfernung  des  hinteren  Blattes  der  Schleimhaut 
des  weichen  Gaumens,  bis  zur  Eustachi^schen  Trompete  hinauf. 

Lässt  man  am  Lebenden,  dessen  Hals  untersucht  werden  soll,  bei  ge- 
öfTnetem  Munde  eine  tiefe  Inspiration  machen,  so  erhebt  sich  der  weiche 
Gaumen,  der  Isthmus  wird  grösser,  und  man  kann  durch  ihn  hindurch  einen 
grossen  Theil  der  hinteren  Rachenwand  übersehen.  Lässt  man  Schlingbewe- 
gungen machen  (welche  ohnedies  häufig  unwillkürlich  eintreten,  wenn  man 
mit  der  Mundspatel  den  Zungengrund  nach  abwärts  drückt),  so  sieht  man, 
wie  sich  die  concaven  Ränder  der  Gaumenschenkel  gerade  strecken,  und  sich 
(namentlich  die  der  vorderen)  so  weit  nähern,  dass  nur  eine  kleine  Spalte 
zwischen  ihnen  frei  bleibt,  die  durch  das  herabhängende  Zäpfchen  verschlos- 
sen wird.  Auch  beim  Singen  hoher  Töne  nimmt  der  Isthmus  die  Gestalt 
einer  senkrechten  Spalte  an.  Dass  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens, 
der  Gaumenschenkel,  und  der  Mandeln,  für  Geschmacksempfindung  empfäng- 
lich ist,  beweisen  Müller*s  und  Valentin*s  Versuche. 
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§•  224.  Zähne.   ADatomie  derselben. 

Die  Zühne,  Dentes,  sind  passive  Kauwerkzeuge.  Grosse  Zähne  kom- 
men deshalb  mit  weiten  Mundspalten,  starken  Kiefern,  und  kräftigen  Beiss- 
muskeln  vor.  Sie  eignen  sich  durch  ihre  Härte  sowohl,  wie  durch  ihre 
Form,  welche  Meissein,  Keilen,  oder  Stampfen  gleicht,  zu  mechanischen 
Zertrümmerungsmitteln  der  Nahrung.  Jeder  Zahn  ragt  mit  einem  unbe- 
deckten nackten  Theile  seines  Körpers  in  die  Mundhohle  vor.  Dieser  ist 
die  Krone  (Corona).  Auf  ihn  folgt  der  vom  Zahnfleisch  umschlossene 
Hals  (Collum).  Der  in  die  Locken  des  AlveolarforUatzes ,  wie  der  Nagel 
in  die  Wand,  eingetriebene  spitzige  Endzapfen  heisst  Wurzel  (Radix 
dentis).  Jeder  Zahn  enthält  eine  in  seinem  Halse  und  seiner  Krone  be- 
findliche Hohle  (Cavum  dentis),  welche  durch  einen  feinen,  in  der  Wurzel 
nach  unten  laufenden  Kanal,  an  der  Spitze  der  letzteren  ausmündet  (Ca- 
nalis  radicis).  In  dieser  Hohle  liegt  der  sogenannte  Zahn  keim  (Pulpa 
s.  Blastema  dentis)^  ein  weicher,  aus  undeutlich  faserigem  Bindegewebe 
zusammengesetzter  Körper,  zu  welchem  reichliche,  aber  feine  GeHtsse  und 
Nerven  durch  die  Wurzelkanäle  eindringen,  und  welcher  mit  einem  zarten, 
structurlosen  Häutchen  überzogen  ist.  Der  Zahn  keim  liegt  ganz  frei  in  der 
Zahnhohle,  und  sendet  keine  Spur  von  Fortsätzen  in  die  Substanz  des 
Zahns  hinein.  Man  unterscheidet  ferner  an  jedem  Zahne  drei  Substanzen: 
t.  Der  Schmelz  oder  das  Email  (Subst.  vitrea  s.  adamantina)  bildet 
die  äussere  Rinde  der  Krone,  welche  an  der  Kaufläche  des  Zahnes  am 
dicksten  ist,  und,  gegen  den  Hals  zu  sich  verdünnend,  mit  scharf  gezeich- 
netem Rande  plötzlich  aufhört.  Er  deckt  somit  den  freien  Theil  des  Zah- 
nes wie  eine  dicht  aufsitzende  Kappe.  Der  Schmelz  besteht  aus  kantigen, 
sechseckigen,  etwas  geschläugelten,  von  der  Oberfläche  der  Krone  strahlen- 
förmig gegen  die  Zahnaxe  convergirenden ,  soliden  Fasern,  von  0,002'^' 
Dicke,  welche  der  Bruchfläche  der  Krone  ihren  Seidenglauz  geben.  Eine 
vollkommen  homogene,  verkalkte,  feine  Schichte  deckt  die  freie  Oberfläche 
des  Schmelzes  ab  sogenanntes  Schmelzoberhäutchen.  Es  hängt  mit 
dem  Schmelz  so  innig  zusammen,  dass  es  nur  durch  Anwendung  von  Salz- 
säure sich  von  ihm  in  grosseren  Stücken  trennen  lässt.  2.  Das  Zahn- 
bein (Ebur  s.  Substantia  propria  dentis)^  oder  die  eigentliche  Zahnsubstanz, 
bildet  den  KOrper  des  Zahns,  und  schliesst  zunächst  die  Zahnhöhle  ein. 
Es  wird  aus  feinen,  0,00r^'— 0,002'''  weiten  Kanälchen,  und  einer,  diese 
unter  einander  verbindenden,  structurlosen,  harten  Grundmasse  zusammen- 
gesetzt. Die  Kanälchen  beginnen  mit  offenen  Mündungen  in  der  Zahnhohle 
und  im  Wurzelkanal,  sind  schräg  nach  aussen  und  oben  gerichtet,  sanft 
wellenförmig  gewunden,  und,  gegen  die  Oberfläche  zu,  mehrere  Male  gabel- 
förmig gethcill.  Den  neuesten  Beobachtungen  zufolge  endigen  die  zahl- 
reichen Aeste  dieser  Kanälchen  niemals  blind,  sondern  anastomosiren  ent^ 
weder  mit  benachbarten,  oder  gehen  in  den  Schmelz  über,  wo  sie  ebenfalb 
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Zahnes  (Cement)  über,  und  Terbioden  sich  mit  den  Aestchen  der  daselbst 
befindlichen  KnochenkOrperchen.  Sie  enthalten,  wie  L  es  sing  gegen  Va* 
lentin  bewies,  keine  Knochenerde,  sondern  eine  zur  Ernährung  des  Zah- 
nes dienende  Flüssigkeit,  den  Zahnsaft,  welcher  aus  den  Blutgeftssen  der 
Zahnpulpa  stammt  —  Da  dem  Gesagten  zufolge  die  Structur  des  Zahn- 
beins eine  rührige  ist,  so  ist  der  Name  Zahnbein  nicht  glücklich  gewählt. 
Bme  (Knochen)  besitzen  ja  blatterige  Structur.  —  Jener  Theil  des  Zahn- 
beins, welcher  die  Höhle  des  Zahnes  zunächst  umschliesst,  ist  nicht  eben» 
sondern  mit  rundlichen,  tropfsteinartigen  Vorsprüngen  besetzt,  welche  den 
von  Czermak  entdeckten  Zahnbeinkugeln  angehören  (siehe  Note  zank 
nächsten  §.)•  3.  Die  Wurzelrinde  {Crusta  ostoides  radicis)^  gewöhnlich 
Cement  genannt,  findet  sich  nur  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Radix» 
als  0,2^' — 0,05'^'  dicke  Rinde,  und  besitzt,  nebst  dem  concentrisch-blatle- 
rigen  Bau,  auch  die  mikroskopischen  Elemente  der  Knochen:  die  Hüll  er- 
sehen Knochenkürperchen,  jedoch  nur  mit  spärlichen  Aestchen.  —  Die 
Grenzlinie  zwischen  Zahnbein  und  Wurzelrinde  erscheint  an  feinen  Län» 
genschnitten  des  Zahns  als  ein  bei  durchgehendem  Lichte  dunkler  Streifen» 
in  welchem  sehr  grosse  Knochenkürperchen  liegen,  welche  mit  denen  der 
Wurzelrinde  durch  ihre  Strahlen  sich  verbinden,  und  ganz  bestimmt  mil 
den  Rohrchen  des  Zahnbeins  communiciren.  An  der  Spitze  der  Zahnwur- 
zel setzt  sich  die  Rinde  noch  etwas  (an  den  Eckzähnen  0,6''' — f'O  über 
die  Spitze  des  Zahnbeins  fort,  und  bildet  dadurch  allein  den  Anfang  des 
Zahnkanals.  Die  Zahl  der  Zähne  beträgt  32.  Jeder  Kiefer  trägt  16.  Sie 
wmlen  in  die  vier  Schneide-,  zwei  Eck-,  vier  Backen-  und  sechs  MaU- 
zlhne  eingetheilt 

Die  vier  Schneidezähne  {Dentis  tncisivi)  haben  meisselartig  zuge- 
spitzte Kronen,  mit  vorderer  convexer,  und  hinterer  concaver  Fläche.  Ihr 
Hals  ist  im  Unterkiefer  seitlich  comprimirt,  und  von  vorn  nach  hinten 
dicker,  als  von  rechts  nach  links.  Im  Oberkiefer  ist  er  mehr  rundlich* 
Die  Wurzel  ist  einfach  kegelförmig,  von  den  Seiten  etwas  flachgedrückL 
Die  beiden  inneren  Schneidezähne  sind,  besonders  im  Oberkiefer,  stärker» 
und  haben  breitere  Kronen  als  die  beiden  äusseren. 

Die  zwei  Eckzähne  {Dentes  angulares,  canini,  cuspidatt)y  auf  jeder 
Seite  einer,  haben  konisch  zugespitzte  Kronen,  und  an  der  hinteren  Seite 
dieser,  zwei  flache  Facetten.  Ihre  starken,  einfachen,  zapfenfbrmigen  Wur- 
zeln zeichnen  sich  an  den  Eckzähnen  des  Oberkiefers  (Augenzähne)  durch 
ihre  Länge  aus. 

Die  vier  Backenzähne  (Dentes  buccales),  gewöhnlich  auch  kleine 
oder  vordere  Stockzähne  genannt,  zwei  auf  jeder  Seite,  haben  niedrigere 
Kronen  als  die  Eckzähne,  und  entweder  zwei  Wurzeln,  oder  nur  eine  ein« 
fache,  plattgedrückte,  an  welcher  eine  longitudinale  Furche  die  Tendenz 
zum  Zerfallen  in  zwei  Wurzeln  andeutet  Ihre  Mahlflächen  besitzen  einen 
Susseren  und  inneren,  kurzen,  aber  breiten  und  stumpfen  Höcker  {Cuspis}». 
Sie  filhren  deshalb  auch  den  Namen  Bicuspidatu 


§.  225.    LebeoteigenscbafUn  der  Zihne.  485 

Die  sechs  Mahl-  oder  Stockzähne  {Denies  tnolares)^  drei  auf 
jeder  Seite,  zeichnen  sich  durch  ihre  Grinse,  und  durch  die  vier  oder  fünf 
Hocker  ihrer  Kauflächen  aus.  Die  Stockzähne  des  Oberkiefers  haben  in 
der  Regel  drei  divergirende  konische  Wurzeln,  die  des  Unterkiefers  nur 
xwei,  deren  jeder  man  es  ansieht,  dass  sie  durch  die  Verwachsung  zweier 
konischer  kleinerer  Wurzeln  entstand.  Die  Kronenhocker  der  ersteren  sind 
Tierfach,  die  der  letzteren  fünflach  —  drei  am  äusseren,  zwei  am  inneren 
Kronenrande.  Der  letzte  Stockzahn  beider  Kiefer,  der  seines  späten  Aus- 
bruches (im  20. — 25.  Lebensjahre)  wegen,  Dens  serotinus  s.  dem  sa- 
fkntiae  heisst,  ist  kürzer  als  die  Obrigen,  und  seine  Wurzeln  sind  nicht 
selten  zu  einem  einzigen,  konischen  Zapfen  verschmolzen,  der  gerade 
oder  gekrümmt,  und  im  Unterkiefer  gegen  die  Basis  des  Kronenfortsatzes 
gerichtet  ist 

Obwohl  die  Natur  schon  in  den  frühen  Perioden  der  Entwicklung  des 
Embryo  (im  dritten  Monate)  die  Bildung  der  Zähne  beginnt,  so  wird  sie  doch 
80  spät  damit  fertig,  dass  erst  im  sechsten  oder  siebenten  Monate  nach  der 
Geburt,  die  inneren  Schneidezähne  des  Unterkiefers  durchbrechen  können. 
In  Zwischenräumen  von  4 — 6  Wochen  folgen  die  übrigen  nach,  und  zwar 
in  der  Ordnung,  dass  auf  die  unteren  inneren  Schneidezähne  die  oberen 
inneren,  hierauf  die  unteren  äusseren,  und  dann  die  oberen  äusseren 
Schneidezähne  folgen.  Nun  sollten  der  Tour  nach  die  Eckzähne  kommen. 
Es  brechen  aber  früher  die  unteren  und  oberen  ersten  Backenzähne  aus, 
und  erst,  wenn  diese  ihren  Platz  eingenommen  haben,  rückt  der  Eckzahn 
hervor,  worauf  die  äusseren  Backenzähne  erscheinen.  Am  Ende  des  zwei- 
ten Lebensjahres  zählt  das  Kind  zwanzig  Zähne.  Es  folgen  nun  keine 
anderen  nach,  da  der  kindliche  Kiefer  keinen  Raum  für  sie  hätte.  Diese 
zwanzig  Zähne  heissen  Milchzähne,  Dentet  lactei  s.  caduci.  Die  Schneide- 
and  Eck-Milchzähne  sind  kleiner  als  die  bleibenden,  die  Backen-Milchzähne 
dagegen  grosser.  Letztere  ähneln  durch  ihre  breite,  viereckige,  mit  fünf 
Erhabenheilen  besetzte  Krone  den  bleibenden  Stockzäbnen,  mit  welchen 
sie  auch  durch  die  Zahl  ihrer  Wurzeln  übereinstimmen.  —  Die  Milchzähne 
bleiben  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  stehen,  wo  sie  in  derselben  Ord- 
nung, als  sie  geboren  wurden,  ausfallen,  und  den  bleibenden  Zähnen,  die 
zum  Ausbruche  bereit  im  Kiefer  vorliegen,  Platz  machen.  Sind  alle  zwan- 
zig Milchzähne  durch  bleibende  ersetzt,  so  folgen  noch  auf  jeder  Seite  drei 
Stockzähne  nach,  wodurch  die  Zahl  der  bleibenden  Zähne  auf  32  gebracht 
wird.  Den  Ausbruch  der  Milchzähne  begreift  man  als  Dentitio  prima,  den 
Wechsel  derselben  als  Dentitio  secunda. 

§.  225.    LebeDseigenschaften  der  Zähne. 

Der  Zahn  ist,  seinen  äusseren  Eigenschaften  nach,  dem  Knochensystem, 
seiner  Entwicklung  nach,  den  Ilomgebilden  verwandt.  Es  ist  durch  Goodsir 
und  Arnold  bewiesen,  dass  der  Zahn  in  einem  mit  der  Mundschleimhaut 
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InsammenhäDgenden  und  aus  ihr  durch  Ausstülpen  hervorgegangenen  Bläs- 
ehen gebildet  wird,  welches  sich  allmälig  in  den  Kiefer  einsenkt,  und  erst 
später  von  der  Hundhohle  abschliesst.  im  Grunde  dieses  Bläschens  ^- 
wächst  eine  Papille  —  die  zukünftige  Pulpa  des  Zahns  —  um  welche  her- 
um die  Zahnsubslanz ,  wie  beim  Modelliren  einer  Form,  abgelagert  wird. 
—  Dieses  Säckchen  und  dessen  Papille  sind  also  für  den  Zahn,  was  die 
Haartasche  und  der  Ilaarkeim  für  das  Haar  waren  —  Aufnahms-  und  Ab- 
sonderungsgebilde des  zum  Zahnbau  verwendeten  Materials.  Nach  den  An* 
sichten  von  Schwann  (Mikroskop.  Untersuch,  pag.  124)  und  Level!  16 
{Btandin,  Systi^me  dentaire.  page  94)  soll  die  Pulpa  nicht  das  Zabnoiate- 
naie  blos  absondern  und  an  ihrer  Oberfläche  deponiren,  sondern  sich  wie 
ein  ossiOcirender  Knoq)el  in  das  Zahnbein  umwandeln. 

Die  Bestimmung  des  Zahns  bedingt  seine  physischen  Eigenschaften^ 
seine  Härte  und  seinen  geringen  Antlieil  an  animaUschen  Substanzen,  wel- 
cher im  Email,  nacli  Berzelius,  nicht  einmal  ganz  zwei  Procent  beträgt; 
das  Uebrige  ist  phosphorsaurer  Kalk  und  Fluorcalcium  88,50,  kohlensaurer 
Kalk  8,00,  und  phosphorsaure  Talkerde  1,50.  Darum  wird  der  Zahn  von 
Säuren  so  leicht  angegrifien.  Selbst  die  Form  des  Zahnes  ist  von  seiner 
mechanischen  Verwendung  abhängig.  —  Die  animalische  Substanz  scheint 
voraugsweise  die  Bindung  der  minerahschen  zu  vermitteln,  weil  nach  Verlust 
der  ersteren,  durch  Caiciniren,  oder  im  Leben  durch  Anwendung  alkalischer 
Zahnpulver  (Tabakasche),  der  Zahn  aufTallend  brüchig  wird,  und  leicht  zer 
brOckelt.  Die  Erschütterung  der  kleinsten  Zahntheilcben ,  die  sich  beim 
Beissen  auf  ein  Sandkorn  bis  zur  Pulpa  dentis  fortpflanzt,  lässt  dem 
Zahne  (oder  vielmehr  den  Nenen  seiner  Pulpa)  auch  Tastempfindungen 
zukommen. 

Es  ist  nach  dem  jetzigen  Staudpunkte  der  Wissenschaft  nicht  mehr  zu- 
läsdich,  den  Zahn  für  ein  lebloses  Gebilde  zu  halten,  welclies  mit  den  er- 
nährenden Flüssigkeiten  des  Körpers  in  keiner  Beziehung  stände.  Es  ist 
allerdings  wahr,  dass  ein  vollkommen  ausgebildeter  Zahn  nicht  mehr  zu- 
nimmt, und  die  Natur  deshalb  gezwungen  ist,  die  Milchzähne,  welche  nur 
für  den  kindlichen  Kiefer  berechnet  sind,  und  fUr  den  entwickelten  Betss- 
apparat  zu  klein  wären,  wegzuschafien ,  und  durch  grossere  zu  ersetzen. 
Allein  das  Stationärbleiben  der  Grosse  eines  Zahns  schliesst  einen  inneren 
Wechsel  seines  Stoffes  nicht  aus.  Der  Zahn  kann  ja  erkranken,  und  muss 
deshalb  leben.  Gewiss  dringen  von  der  Zahnhohle  aus  Nahrungssäfte  in 
die  Kanälchen  des  Zahnbeins  ein,  und  dienen  dem  Leben  des  Zahnes. 
Dass  dieses  Leben  im  Zahne,  wie  im  Knochen,  fortwahrend  wirkt  und 
schaflt,  beweisen  die  Fälle  von  geheilten  Zahnfracturen  (sehr  lehrreich  jener 
im  Breslauer  Museum).  Ich  besitze  selbst  einen  durch  Callus  geheilteu 
Bruch  des  Halses  eines  Schneidezahns. 

Die  Veränderung  der  Zähne  in  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  das  Aen- 
dem  ihrer  Farbe  und  ihr  Halbdurchsichtigwerden  bei  Lungensüchtigea. 
(Henle),    ihr  Brttchigwerden  bei   Typbus   (Malgaiguej,    so   wie    d^ 
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ScIiWiDden  der  Wurzeln  der  Milchzähne  vor  ihrem  Ausfallen,  spricht  ebenso 
Oberzeugend  für  das  Dasein  einer  inneren  Metamorphose.  Diese  Metamor- 
phose beschränkt  sich  aber  nur  auf  das  Erhalten  des  Bestehenden.  Ver- 
lorengegangenes (Abnützung  der  Zähne,  Feilen  derselben,  abgesprengte 
Kanten)  wird  nicht  regenerirt.  —  Im  vorgerückten  Alter  fallen  die  Zähne 
in  der  Regel  aus.  VerknOcherung  der  Zahnpulpa,  und  Obliteration  der 
Zabnarterien  sind  die  Ursachen  davon.  Im  Greisenalter  neu  zum  Vorschein 
kommende  Zähne  sind  entweder  wirkUche  Neubildungen,  oder  erklären  sich 
auch  einfach  durch  den  Umstand,  dass,  wenn  beim  Wechseln  der  Zähne 
ein  Zahn,  der  sich  zwischen  zwei  andere  hineinschieben  soll  (z.  B.  ein 
Eckzahn),  keinen  Platz  findet,  und  auch  nicht  als  Ueberzahn  an  der  vor- 
deren oder  hinteren  Wand  des  Alveolus  vorbricht,  er  im  Kiefer  stecken 
geblieben  ist,  und  erst  nach  dem  Ausfallen  eines  seiner  Nebenzähne  zum 
Vorscliein  kommt.  —  Das  vorschnelle  Zugrundegehen  der  Zähne,  welches 
ofl  selbst  durch  die  ängstlichste  Sorgfalt  beim  Reinigen  der  Zähne  nicht 
hintangehalten  werden  kann,  scheint  am  meisten  durch  den  plötzlichen 
Temperaturwechsel  bedingt  zu  werden,  welchem  die  Zähne  bei  unserer 
Lebensweise  unterliegen.  Man  denke  an  die  heissen  Suppen  bei  Winter- 
kälte, an  das  vVassertrinken  auf  heissen  Kaffee,  u.  s.  w.  In  Obersteyer, 
wo  das  heisse  Seh  malz  koch  eine  Lieblingsnahrnng  der  Landleute  ist, 
ündet  man  kaum  eine  Bauerndirne  ohne  eingebundenes  Gesicht. 

Nebst  den  älteren  Berichten  über  eine  Denlilio  lerlia  senilis  von  Birch, 
Diemerbroeck,  Foubert,  Blancard,  Palfyn,  bestätigen  auch  neuere 
Beobachtungen  (gesammelt  von  E.  H.  Weber,  in  dessen  Ausgabe  der  HU- 
ife6randi*schen  Anat.  4.  Bd.  pag.   123)  ihr  Vorkommen. 

Als  interessante  Varietäten  der  Gestalt  und  Stellung  der  Zähne  finden 
sich  1.  Versetzungen  der  Zähne  (ich  besitze  einen  sdiünen  Fall»  wo  beide 
Eckzähne,  statt  der  Schneidezähne^  die  Mitte  des  Kiefers  einnehmen).  2.  Ab- 
norme Ausbruchsstelle  (am  Gaumen,  —  vor  oder  hinter  einem  norma- 
len Zahne  als  sogenannter  Ueberzahn).  —  Ich  sah  einen  Zahn  aus  der 
Nasenhöhle  eines  Cretins  ausziehen.  3.  Inversion  (wo  die  Krone  eines 
Backenzalms  in  die  liighmorshöhle  sieht.  Prag.  Mus.).  4.  Verwachsung 
(an  den  Schneidezähnen  im  Oberkiefer  mehrmab  gesehen.  Sehr  schöne  Fälle 
im  Präger  Museum).  5.  Nebenzähne  (kleine  Zähnchen  nebeo  einem  nor- 
malen —  bei  gewissen  Thieren  regelmässig  vorkommend).  6.  Emailspros- 
senzähne (WO  eine  Druse  oder  Halbkugel  von  Schmelz,  wie  ein  Auge  auf 
dem  Halse  eiues  Zahnes  aufsitzt,  oder  sich  zwischen  den  Wurzeln  des  Zahnes 
seitwärts  hervordrängt).  7.  Haken-  und  Knopfzähne  (wo  die  Wurzel 
umgebogen,  oder  zu  einem  mehr  weniger  grossen  höckerigen  Knopf  aufge- 
trieben erscheint).  Sie  sind  schwer  auszuziehen,  und  geht  bei  ersteren  leicht 
ein  Stück  der  Alveolarscheidcwand  mit.  8.  Verkittung  der  Zähne  dui^ch 
Zahnstein,  vulgo  Weinstein.  Hieher  sind  die  von  den  Alten  (PI  in  ins, 
Pollux,  Plutarch)  erwähnten  Fälle  zu  zählen,  wo  alle  Zähne  in  einen  ein- 
zigen hufeisenfiinnigen  Zahn  verwachsen  gesehen  wurden,  wie  beiPyrrhus, 
Eur yplolemus,  Marc.  Cur.  Dentatus  etc.).  9.  Obliteration  der 
Zahnhöhle  (durch  Verknöcherung  der  Pulpa,  oder  durch  Deposition  ham- 
saurer  Salze,  wie  ich  einen  ausgesuchten  Fall  dieser  Art  vor  mir  habe). 
—  Zahlreiche  Beobachtungen    Ober    Zahnvarietäten    enthalten  Grutir'i   Ab- 
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handlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie.     PeterBbni^, 
1852.  pag.  9K 

Das  Zahnfleisch,  Gingiva,  ist  eine  Partie  der  Mundschleimhaiit, 
welche,  durch  ein  dichtes  und  festes  submukOses  Zellgewebe  gestutzt,  die 
Hfllse  der  Zahne  umgiebt,  und  sie  zuweilen  so  knapp  umschliesst,  dass  es 
abgelöst  werden  muss,  bevor  der  Zahn  ausgezogen  wird.  Bei  Entfemmig 
von  Zahnen,  welche  ihre  Kronen  fast  ganz  durch  Caries  verloren  haben^ 
muss,  weil  die  Zange  nur  am  Halse  sicher  fassen  kann,  das  Zahnlleiedi 
jedesmal  abgelost,  und  gegen  die  Wurzel  zurflckgedrangt  werden.  Das 
Zahnfleisch  ist  wenig  empfindlich,  aber  äusserst  geßlssreich,  blutet  deshalb 
leicht  beim  Bürsten  der  Zahne  und  bei  stärkerem  Saugen.  Man  unter- 
scheidet an  ihm  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand  oder  Platte,  welelie 
zwischen  je  zwei  Zahnen  durch  Zwischenspangen  mit  einander  zusainnieii- 
hangen,  und  nach  Verlust  der  Zahne,  in  ihrer  ganzen  Lange  mit  einander 
verschmelzen. 

Am  hinteren  Zahnfleische  erwähnt  Serres  (M^m.  sur  Tanat.  et  la  phy- 
siol.  des  dents,   in  M^m.  de  la  Soci^t^  d*^mulation.     Tom.  VIII.    pag.    128) 
kleine,  hirsekomgrosse  Drflschen,  welche  eine  schmierige  Flüssigkeit    abson- 
dern, die,  seiner  Vorstellung  zufolge,  den  Zahn  (wie  das  Hautsebum  die  Epi- 
dermis) einölt,  um  ihn  dauerhafter  zu  machen.     Er  nannte  sie  glandes  den- 
laires.     Krankhafte   Veränderung    dieses   SecreLs    soll   den   Zahnslein    bilden, 
welcher  nach  Serres   nicht  als  Niederschlag   des  Speichels   angesehen   wer- 
den kann,  da  eine  chemische  Analyse  mit  jener  der  ßxen  Bestandtheile  des 
Speicheb  nicht  flbereinkommt.     Meckel  hat  diese  Drttschcn,   da  er  sie  nur 
beim  Ausbruche  der  Milchzahne  deutlich  sah,    ftlr  kleine  Abscesse   gehallen. 
Serres  will  sie  auch    bei  Erwachsenen   gesehen    haben,    wo  Raschkow, 
Rousseau,  und   ich    sie  nicht  wieder  finden  konnten.     Es  ist    sehr  wahr- 
scheinlich, dass  Serres  gewöhnliche  solitare  Follikel,  wie  sie  in  der  Schleim- 
haut des  gesammten  Verdauungsapparates   vorkommen,   ftlr  etwas  Besonderes 
gehalten  hat.  —  Im  Schleime,  den  man  mit  dem  Zahnstocher  zwischen  den 
Zahnen  herausholt,  leben,  nehst  astigen  Fadenpilzen,  unzahlige,  parasitische» 
sich  zitternd  bewegende  Wesen,  thierischer  Natur  ( Vibrio  denticola).    H  e  n  1  e 
vermuthet,  dass  die  Caries  der  Zahne  mit  der  Wucherung  dieser  Parasiten  in 
Verbindung  stehe,  welche  Annahme  durch  das  Vorkommen  ahnlicher  Parasiten 
(Pilze),   bei  anderen  geschwungen  Processen   (Aphthen,  Kopfgrind,  Sycosis), 
sehr  wahrscheinlich   wird.     Mandl    ist    zu    weil  gegangen,    wenn    er    den 
Zahnstein    ftlr   die    petrificirten   Leiber   abgestorbener   Infusorien    des    Zahn- 
schleims  halt.     Die   chemische   Zusammensetzung  des  Zahnsteins   erklart    es, 
warum  Obstliebhaber  und  Branntweintrinker  gewöhnhch   sehr  weisse  Zahne 
haben.  —  Bei  alten  Leuten  wird  der  Zahnstein  zuweilen  in  so  grosser  Menge 
abgelagert,  dass  er  Zahne,  die  sonst  schon  lange  ausgefallen  waren,  noch  an 
ihre  Nachbarn  festhalt. 

Die  merkwürdigsten  und  reichhaltigsten  Sammlungen  von  Zahnanoroalien, 
die  ich  kenne,  besitzt  Prof.  Heider  in  Wien,  und  der  Zahnarzt  Desirabode 
in  Paris. 

lieber  den  Bau  der  Zahne  handeln : 

Raichkow,  meletemata  circa  mammalium  dentium  evolulionem.  Vratisl.» 
1835.  —  L,  Fränkel,  de  penitiori  dentium  hum.  structura.  Vratisl.,  1835. 
—  Reixiui  in  MüUtri  Archiv.  1837.  —  /.  Linderer,  Uandbuch  der  Zabn- 
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heilkunde.  Berlin,  1S37.  —  Na$myth,  Researches  of  the  Teeth.  Lond.,  1839. 
—  L$ssing,  Verhandlung  der  naturw.  Gesellschaft  in  Hamburg.  1845.  — * 
Mmckenberg,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Röhrensystem  der  Zähne  und  Knochen, 
in  Müller* t  Archiv.  1849.  —  /.  Czermak,  Zeitschr.  für  wissensch.  Zoologie. 
1850.  —  Das  Wesentliche  von  Cxermak's  interessanten  Beobachtungen  ist  Fol* 
gendes.  Das  ganze  Zahnbein  scheint  ein  Aggregat  von  kugeligen  Massen  zu 
sein  (Zahnbeinkugeln),  welche  durch  unregelmXssige  Lttcken  (Interglobular- 
räume)  von  einander  getrennt  werden.  Die  der  Höhle  des  Zahns  zunächst 
liegenden  Kugeln,  ragen  in  dieselbe  als  rundliche  Erhabenheiten  hinein.  Die 
Zahnbeinkugeln  stehen  mit  der  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der  anfänglich 
weichen  Substanz  des  Zahnes  in  Verbindung.  Diese  Ablagerung  erfolgt  näm- 
lich in  Form  rundlicher  Massen,  die  zwar  immer  mehr  und  mehr  miteinander 
zusammenfliessen ,  aber  dennoch  nicht  so  vollständig,  dass  nicht  unverkalkte 
Theile  der  ursprünglich  weichen  Zahnmasse  zwischen  ihnen  zurückblieben, 
welche  dann  beim  Trocknen  des  Zahnes  durch  Einschrumpfen  vergehen,  und 
an  deren  Stelle  Lücken  erscheinen,  welche  die  oben  erwähnten  Interglobular- 
räume  sind. 

Hauptwerk   für    vergleichende  Anatomie   der  Zähne  ist  die  prachtvolle 
Odontography  von  A.  Owen.  2  Bde.  London,   1840 — 1845. 

§•  226.    SpeicheldrOsen. 

Die  drüsigen  Nebenorgane  der  Mundhöhle  bereiten  den  wasserreichen 
Speichel,  Saliva,  der  die  gekauten  Nahrungsmittel,  mit  welchen  er  innig 
gemischt  wird,  in  einen  weichen  formbaren  Teig  umwandelt,  welcher  ab 
Bissen,  Bolus,  leicht  durch  die  Schiingwerkzeuge  in  die  Magenhohle  be- 
fördert wird.  Er  lOst  zugleich  die  loslichen  Bestandtheile  der  Nahrung  auf, 
und  erregt  durch  die  Befeuchtung  und  Tränkung  der  Geschmackswärzchen 
die  Geschmacksempfindungen. 

Es  finden  sich  drei  Paar  Speicheldrüsen,  Glandulae  saUvaUs,  welche 
ihrer  Lage  nach  in  die  Ohr-,  Unterkiefer-  und  Untenungen-SpeicheldrOsen 
eingetheilt  werden. 

Die  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis  {naQa  tov  ünbg,  neben 
dem  Ohre),  die  grOsste  von  allen,  liegt  vor  und  unter  dem  Ohre,  in  dem 
Winkel,  welcher  zwischen  dem  Gelenkaste  des  Unterkiefers,  dem  Warzen- 
fortsatze,  und  dem  äusseren  Geborgange  übrig  gelassen  wird,  und  schiebt 
sich  von  hier  über  die  äussere  Fläche  des  Masseters,  bis  zum  unteren 
Rande  des  Jochbogens  vor.  Nach  innen  dringt  sie  bis  zum  Processus  shf^ 
loideus  ein,  und  mit  einzelnen  ihrer  Läppchen  zwischen  den  Musculus 
stylo-glossus  und  stylo-hyoideus.  Sie  hat  ein  gelapptes,  kOmiges  Ansehen, 
und  besteht  —  wie  jede  andere  Speicheldrüse  —  aus  rundlichen  KOmem» 
Adni,  die  durch  HüUungszellgewebe  in  einen  gemeinschafUichen  Körper 
zusaromengefasst  werden.  Ihre  äussere  Fläche  wird  von  der  Fasda  ptt- 
rotideo-masseterica  bedeckt.  Ihr  AusfUhrungsgang,  Ductus  Stenonianus, 
der  sich  durch  die  Dicke  seiner  Wand,  und  durch  die  Enge  seines  Lu- 
mens charakterisirt,  entwickelt  sich  am  oberen  Drittel  des  vorderen  Randes 
der  Drüse,   durch   successive  Vereinigung   der   kleinen   Ausfübrungsgänge 
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jBUer  Acini,  läoft  mit  dem  Jochbogen  parallel,  und  '/^'^  unter  ihm,  an  der 
Aussenfläche  des  Masseters  nach  vorn,  senkt  sich  am  vorderen  Rande  des- 
selben, durch  das  Fettlager  der  Backe  zum  Musctdus  buccinator  herab, 
welchen  er  in  seinem  Mittelpunkte  durchbohrt,  um  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Backe,  dem  ersten  oberen  Mahlznhne  gegenüber,  auszumünden. 
Oftmals  liegt  vor  der  Parotis,  und  auf  dem  Ductus  Stmonianus,  noch  eioe 
kleinere  Nebendrüse  {Parotis  accessoria),  welche  ihren  Ausführungsgang 
in  den  Ductus  Stenonianus  münden  lässt. 

Die  Unterkiefer-Speicheldrüse  (Glandula  submaxillaris  s.  an- 
gularis),  um  die  Häldle  kleiner  als  die  Parotis,  und  minder  stark  gelappt, 
liegt  unter  dem  Musculus  mylo-hyoideus,  zwischen  beiden  Blättern  der 
Fascia  ctrvicalis,  in  dem  dreieckigen  Räume,  der  vom  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  und  den  beiden  Bäuchen  des  Musctdus  biventer  maxillae  be- 
grenzt wird  (ohne  ihn  ganz  auszufüllen).  Der  Ausfllhrungsgang  derselben, 
Ductus  Whartonianus ,  geht  über  die  obere  Fläche  des  Musculus  mylo- 
hyoidevs,  zwischen  ihr  und  der  Mundschleimhaut,  nach  innen  und  vom, 
und  mündet  an  der  stumpfen  Spitze  einer  zu  beiden  Seiten  des  Zungen- 
bändchens  befindlichen  Papille  (Caruncula  subungualis).  Der  Ductus 
Whartonianus  besitzt  glatte  Muskelfasern,  —  der  Ductus  Stenonianus  aber 
Dicht  (Kölliker). 

Die  Unterzungen-Speicheldrüse,  Glandula  subungualis,  ist  die 
kleinste,  und  liegt  auf  der  oberen  Fläche  des  Musculus  mylo-hyotdeus, 
nur  von  der  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  bedeckt.  Uir  hinle- 
res Ende  fliesst  häuflg  mit  den  vordersten  Lappen  der  Glandula  sub- 
maxillaris zusammen.  Ihre  feinen  AusHlhrungsgänge,  8 — 12  an  der  Zahl, 
Ductus  Rivini,  münden  entweder  hinter  der  Caruncula  subungualis  in  die 
Mundhohle,  oder  vereinigen  sich,  nach  Art  der  übrigen  Speicheldrüsen,  zu 
einem  gemeinschalUichen  grösseren  Gange,  Ductus  BarthoUni,  wt^lcher  ebenso 
häufig  eine  besondere  Endmündung  an  der  Canincula  besitzt,  als  er  mit 
dem  Ductus  Whartoniatius  zusammenfliesst.  —  Die  Unterzungenspeichel- 
drüsen scheinen  mehr  Schleimdrüsen  als  Speicheldrüsen  zu  sein. 

Alle  Speicheldrüsen  sind  nach  demselben  Typus  gebaut.  Der  Haupt- 
ausführungsgang theilt  sich  wiederholt  in  kleinere  Zweige,  deren  letzte  En- 
den mit  traubig  zusamniengehäuflen  Bläschen  (Acini)  in  Verbindung  stehen, 
welche  mit  capillaren  Blutgefässen  netzartig  umsponnen  werden,  und  in 
welchen  die  Bereitung  des  Speichels  aus  den  Elementen  des  Blutes  vor  sich 
geht.  Ein  Acinus  ist  nur  die  Summe  mehrerer  solcher  Endbläschen.  In 
der  Parotis  beträgt  der  Durchmesser  der  EndbiJischen  im  injicirten  Zu- 
stande 0,04''^  und  in  der  Glandula  submaxillaris  nur  0,02''^  Die  innere 
Oberfläche  der  grösseren  Speichelgänge  besitzt  Cyhnderepilheliuni ;  jene 
der  kleineren  und  ihrer  Endacini  Pflasterepithelium. 

Jede  der  drei  Speicheldrüsen  steht  mit  einer  benachbarten  Arterie  und 
Vene  in  inniger  Beziehung.  Die  Parotis  schUesst  den  Stamm  der  Carotit 
£Xterna  und  der  Vena  facialis  posterior  ein,  so  dass  eine  Exstirpatioa  4ar 
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Parotis  am  Lebenden,  ohne  vorläufige  Unterbindung  der  Carotis,  nicht  zu 
machen  ist.  Die  Glandula  submaxillaris  enthält,  in  einer  Furche  ihrer 
oberen  Fläche,  die  Arteha  maxillaris  externa  und  die  Vena  facialis  an- 
terior» Die  Glandula  subungualis  liegt  auf  der  Arterie  und  Vene  gleichen 
Namens. 

Die  Parotis  erleidet  bei  jedem  Oeflnen  des  Mundes  einen  Druck,  in- 
dem der  Raum  zwischen  Unterkieferrand  und  Warzenfortsatz  sich  dabei 
verkleinert  Die  Glandula  submaocillaris  und  subungualis  erleidet  ihn 
ebenfalls,  erstere  durch  das  Spiel  des  Musculus  mylo-hyoideus,  und  letz- 
tere durch  den  Widerstand  des  gekauten  Bissens.  Dieser  Druck  befördert 
die  Entleerung  ihres  Secrcts  während  des  Kauens,  wo  seine  Gegenwart  am 
nOthigsten  ist 

Die  specifischen  Verschiedenheilen  der  Secrete  der  drei  Speicheldrüsen 
sind  noch  nicht  genau  bekannt.  Der  Parolidenspeichel  enthält  keinen  Schleim, 
welcher  dagegen  im  Secret  der  UnterzungendrUse  prävalirl.  Bernard  (Comp- 
tes  rendus,  1852.  Tom.  1.)  glaubt,  dass  der  Parotideuspeichcl  zum  Kauen» 
jener  der  Glandula  subungualis  zum  Schlingen,  jener  der  Glandula  subma-- 
miliaris  zum  Schmecken  besonders  beilrage. 

Der  Speichel  besteht,  nach  Berzclius,  aus  99%  Wasser,  und  1% 
fester  SloITe  (SpeichelstolT  oder  Plyalin,  Schleim,  Chlorualrium,  Casein).  Er 
enthalt  immer  abgcslossenc  Epithelialplallen  der  Mundschleimhaut,  und  die 
schon  von  Leeuwcnhock  gekannten,  rundlichen  SpcichelkOrperchen ,  von 
0,02 — 0,03'"  Durchmesser.  —  Seine  Verwendung  ist  eine  doppelte.  Erstens 
eine,  die  er  schon  in  der  Mundhöhle  leistet.  Sie  besteht  in  dem  Einweichen 
der  gekauten  Nahrungsmittel,  als  nolhwendige  Vorbereitung  zum  Schlingen» 
und  in  der  Auflösung  leicht  löslicher  Bestandtheilc  derselben  zu  Gunsten  der 
Geschmacksempiindung.  Zweitens  bewirkt  der  mit  den  Speisen  verschlungene 
Speichel  im  Magen  die  Umwandlung  des  Amylum  in  Traubenzucker.  —  Die 
Kachtheile,  die  durch  häufiges  Spucken  dem  Organismus  erwachsen  sollen» 
hat  man  wohl  zu  hoch  angeschlagen.  —  In  der  Thierwelt  sind  die  Speichel- 
drüsen weiter  verbreitet,  und  erhalten  sich  länger,  als  die  übrigen  drüsigen 
?}ebenorganc  des  Vcrdauuugssyslems.  Den  Fischen  und  Cetaceen  fehlen  sie. 
—  Da  das  Wasser  des  Speichels,  durch  die,  beim  Athmen  durch  die  Mund- 
höhle ein-  und  ausstreichende  Luft,  fortwährend  als  Dampf  weggeführt  wird» 
so  erklärt  sich  hieraus  die  Bildung  jenes  festen  Beschlages,  der  als  Zahnstein, 
besonders  die  hinlere  Fläche  der  unteren  Schneidezähne  (wo  der  Speichel 
sich  aus  den  Carunculis  sublingualibus  crgiesst),  und  die  Hälse  aller  Zähne 
im  Unterkiefer  incrustirt,  sich  zwischen  Zahn  und  ZahnÜeisch  drängt,  und 
die  Zähne  zwar  entstellt,  aber  gewiss  für  ihre  Dauerhaftigkeit  eher  nützhch 
als  sch«ldlich  ist,  obwohl  dieses  die  Zahnärzte  nicht  zugeben  mögen.  —  Die 
giftigen  Wirkungen,  welche  der  in  den  Magen  oder  in  die  Venen  eines  leben- 
den Thieres  injicirte  Speichel  hervorbringt,  sind  nicht  Wirkungen  des  Spei- 
chels, sondern  des  narkolischen  Princips  des  Tabaks,  welcher  geraucht  ^vunle» 
um  die  zum  Versuche  nolhwendige  Quantität  Speichel  zu  erhalten.  Ebenso 
ist  die  ansieckende  Kraft  des  (ieifers  hei  wulhkrankcn  Thioren  eine  gänzlich 
grundlose  ChimJIre.  Bruce,  Harris  und  Herlwig  konnleu  durch  Ueber- 
tragung  des  Geifers  von  wulhkrankcn  Thi«Tcn  auf  irrsuiidc,  ja  sdbsl  durch 
Einimpfung  des  Geifers,  niemals  diu  Wiilhkrankhcil  erzeuiieii. 


491  §.  227.    ZttDfe. 

§.  227.    Zange. 

Die  Zunge  (Lingua)  ist  ein  von  der  Mundschleimhaut  umkleideter, 
weichlicher  und  sehr  beweglicher  Fleischlappen,  der  in  der  Höhlung  des 
Unterkiefers  liegt,  und  sie  ausfüllt    Man  unterscheidet  an  ihm  eine  obere 
und  untere  Fläche,  zwei  Seitenränder,  die  Spitze,  den  KOrper,   und  den 
Grund,  welcher  letzterer  bis  zum  Zungenbeine  herabgeht    Die  obere  cim- 
Texe  Fläche  der  Zunge,  welche  bei  geschlossenem  Munde  an  dem  harten 
Gaumen  anliegt,  ist  frei,  und  bis  zum  hthmus  faudum  hin,  mit  den  Tasl- 
und  Geschmackswärzcben  so  dicht  besäet,  dass  sie  ein  sammtarliges,  kurx- 
zottiges  Ansehen  erhält.    Vom  htkmus  faucium  bis  zum  Zungenbeine  hiaab, 
ist  sie  mit  grossen  Balgdrüsen    ausgestattet,   welche   die   Schleimhaut  ho* 
geiig  wölben,  und  durch  den  Finger  als  eben  so  viele  Erhabenheiten  ge- 
ftlhlt  werden.    Die  untere  Fläche   ist  viel  kleiner,  steht  mit  dem  Zungen- 
bändeben  in  Verbindung,  welches  die  allzu  grosse  Rückwärtsbewegung  der 
Zunge,  und  das  Umschlagen  ihrer  Spitze  nach  hinten,  verhindert    Sie  be- 
sitzt   keine    Geschmackswärzchen.    Die    Seitenränder    stehen    hinten    mit 
den   beiden   Arcus   palato-glossi  des   weichen   Gaumens    in  Verbindung. 
Spitze  und  Körper  gehen  ohne  Grenze  in  einander  Ober.    Der  Grund  oder 
die  Basis  grenzt  nach  hinten  an  den  Kehldeckel,  und  hängt  mit  ihm  durch 
den   ununterbrochenen  Verlauf  der  Schleimhaut    zusammen.  —  Von    der 
Spitze  bis  zum  hthmus  faucium  nimmt  die  Zunge  an  Dicke  zu,  vom  Isth- 
mus bis  zum  Zungenbein  an  Dicke  bedeutend  ab.    Der  zunächst  an   das 
Zungenbein  grenzende  dtlnneTheil  der  Basis,  heisst  die  ZungenwurzeL 
Er  enthält  einen  von  der  Mitte  des  Zungenbeins  entspringenden,  blattibr- 
migen,  dOnnen  Faserstreifen,  welcher  unrichtig  Cartilago  linguae  {Cartilage 
midian.  Bland  in)  genannt  wird,   da  er  keine  knorpeligen  Elemente  be- 
sitzt    Er  setzt  sich  fast  durch  die  ganze  Dicke  der  Zunge    als  senkrechte 
Scheidewand   fort,  und  konnte   deshalb  Septum  linguae  genannt  werden. 
Am  Rücken  der  Zunge,  welcher  durch  eine  nicht  immer  deutliche  Längen- 
flssur  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird,  finden  sich  drei  Arten  Wärz- 
chen (Papillae  gustatoriae).     t.  Die   fadenförmigen  Wärzchen  (Pa- 
pillae  filiformes)^  die  der  Zunge  ihr  rauhes,  pelziges  Ansehen  geben,  sind 
in  unzähliger  Menge  am  Rücken   und  den   Seitenrändem    vertheilt,    und 
stehen  in  parallelen  Reihen,  welche  von  der  Mitte  gegen   die  Räuder  und 
zugleich  schief  nach  vorn  gerichtet  sind.     Sie  sind  die  feinsten  und  läng- 
sten, und  nehmen  gegen  den  Isthmus  an  Zahl  und  Länge  ab.  —  2.  Die 
schwammfOrmigen  Wärzchen  {Papillae  fungiformes  s.  clavatae)  sind 
zwischen  die  fadenförmigen  als  rothe,   knopflbrmige  Höckerchen  hie   und 
da  eingestreut  —   3.  Die  8 — 12    wallfOrmigen  Wärzchen   {Papillae 
vallatae  s.  maximae)  liegen  nur  an  jenem  Thcile  des  Zungenrückens,  der 
den  Isthmus  faucium  bilden  hilft,  und  sind  in  zwei  Reihen  gestellt,  welche 
nach  hinten  convergiren,  und  sich  zu  einem  V  vereinigen,  an  dessen  Spitze 
gewöhnlich  die  grOsste  Papilla  vallata  steht     Jede  Wallwarze  besteht  aus 
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«iner  umgekehrt  kegeltennigen ,  mit  der  Basis  nach  oben  gerichteten, 
dicken  Warze,  welche  von  einem  kreisförmigen  Schleimhautwall,  über  wel- 
chen sie  etwas  hervorragt,  umzäunt  wird.  An  oder  hinter  der  Spitze  des 
V,  hegt  das  blinde  Loch  {Foramen  coecum)^  ein  zuweilen  b^"  langer 
BUndgang,  in  welchen  sich  mehrere  der  benachbarten  Schleimdrüsen  des 
Zungenrückens  einmünden. 

Das  musculOse  Parenehym  der  ZuDge  besteht,  nebst  den  unter  einander 
sich  verwebenden  Fasern  des  Musculus  genio-gtossus,  hyo-glostus,  und  stytO' 
glossui,  noch  aus  drei  besonderen  Muskelschichten,  welche  in  der  Zunge  ent- 
springen, und  auch  in  ihr  en<jigen.  Die  obere  Längenschichte  liegt 
gleich  unter  der  Schleimhaut  des  Zungenrückens,  und  schiebt  ihre  Bündel 
zwischen  die  zur  Zungenoberfläche  emporstrebenden  strahligen  Bündel  des 
Genioglossus  ein.  Die  untere  (viel  stärker  als  die  obere,  und  bisher  als 
Musculus  lingualis  beschrieben),  hegt  zwischen  dem  Musculus  genio-glossus 
und  hyo-glossus  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge.  Die  quere  Muskel- 
schichte  {Musculus  lingualis  Iransversus,  T  h  e  i  1  e)  entspringt  von  den  Sei- 
tenflächen des  Seplum  linguae.  Ihre  Fasern  laufen  nach  aus-  und  aufwärts; 
die  inneren  gehen  zum  Rücken  der  Zunge,  die  äusseren  zum  Zungeiirande, 
und  schieben  sich,  um  diese  Richtung  einschlagen  zu  können,  zwischen  den 
Längenfasem  des  Genio^glossus  und  Hyo-glossus  hindurch.  —  In  der  Zun- 
genspitze kommen  auch  senkrechte,  von  der  oberen  zur  unteren  Fläche  zie- 
hende Muskelbündel  vor.  —  Eine  sehr  genaue  Untersuchung  der  Zungen- 
muskeln lieferte  mein  zu  früh  verstorbener  Freund,  /.  Zaglas,  in  den  Annais 
of  Anat.  and  Physiol.,  edit.  by  /.  Goodsir.  Edinb.,   1850.  1. 

Die  Arterien  der  Zunge  sind  zahbreich,  und  für  das  Volumen  der  Zunge 
sehr  gross.  Die  Arieria  dorsalis  linguae  ist  unbedeutend,  die  Arteria  pro- 
funda dagegen  so  gross,  dass  die  tollkühnen  Versuche,  die  abnorme  Länge 
der  Zunge  durch  Herausschneiden  eines  kcil(i)nnigen  Stückes  aus  ihrem  Dorsum 
zu  verkürzen,  keine  Nachahmung  finden  künnen,  und  die  Amputation  einer 
krebsigen  Zunge,  ohne  vorläußge  Unterbindung  der  Arieria  lingualis,  Gefahr 
droht.  Die  Arieria  subungualis  s.  ranina  läuft  nicht  weit  vom  Zungen- 
bändchen,  und  es  erfordert  deshalb  die  Lüsung  desselben  einige  Vorsicht. 
Der  grosse  Gefässreichlhum  der  Zunge  erklärt  die  enorme  Anschwellung 
derselben  bei  gewissen  Entzündungen,  die  seihst  Erstickungstod  herbeiführt, 
und  die  augenbÜcklicbe  Linderung  aller  Zufälle  durch  Einschnitte  in  das 
Zungenparenchym  (Scarificationen).  Wie  leicht  eine  aufgeschwollene  Zunge 
Athmungsbeschwerden  hervorrufen  kann,  mag  man  an  sich  selbst  erproben, 
wenn  man  mit  dem  Daumen,  unmittelbar  vor  dem  Zungenbeine,  den  Boden 
der  Mundhohle,  und  somit  die  Zunge,  nach  oben  drückt.  Die  Zunge  verstopft 
biebei  den  Isthmus  faucium,  und  drängt  den  weichen  Gaumen  gegen  die  Wir- 
belsäule (wodurch  der  Luftzutritt  von  der  Mund-  und  Nasenhöhle  her  aufge- 
hoben wird).  Beim  Selbslerhängen,  wo  die  Schnur  nicht  zusammengeschnürt 
wird,  sondern  der  Hals  in  einer  Schlinge  hängt,  die  hinter  beiden  Winkeln 
des  Unterkiefers  in  die  Hohe  steigt,  erfolgt  der  Erstickungstod  auf  diese  Weise. 

Die  von  Fleisch  mann  (De  novis  sub  lingua  bursis.  Norimb. ,  1811) 
beschriebenen  Bläschen  halte  ich  nicht  fiir  Schleimbcutcl,  sondern  für  ncci- 
dentelle  Cystenbildung.  —  Die  von  A.  Nulin  hoschriobene  neue  Zungendrüse 
(Ueber  eine  bis  jetzt  noch  nicht  nüher  bcscliriehene  Zungendrüse.  Mannheim, 
1845)  ist  schon  in  KI  and  in 's  trait<^  d'anatomie  topograjdiique.  Paris,  1834. 
pag.  175  erwähnt,  aber  nicht  näher  gewürdigt  worden.  Auch  Prof.  Mayer 
in  Bonn  macht  auf  das  Prioritätsrecht  ihrer  Entdeckung  Anspruch.     Sie  hegt 
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in  der  Spitze  der  Zunge,  der  unteren  Flache  naher  als  der  oberen,  ist  7 — 
10'"  lang,  3— 4  Vi'"  weit,  und  1 — 2*"  dick,  und  mündet  durch  5  in  einer 
Reihe  liegende  Ostia  an  der  unteren  Fläche  der  Zungenspitze  aus.  Unter 
den  Thieren  findet  sie  sich  nur  beim  Orang-Utang. 

Der  Bau  der  Geschmackswarzchen  ist  von  jenem  der  Taslwarzchen  §.  62 
und  190  nicht  wesentlich  verschieden.  In  den  schwammfOrmigen  Zungen- 
warzchen  hat  man  bereits,  obwohl  selten,  auch  Tastkörperchen  aufgefunden. 
—  Das  geschichtete  PllasterepitheUum  der  Zunge  ist  auf  dem  Rücken  \iel 
starker,  als  anderswo.  Es  ist,  wie  jenes  der  Mundhöhle  überhaupt,  aus  sehr 
breiten  und  flachen  Zellen  zusammengesetzt,  welche  sich  mit  dem  sogenann- 
ten Zungcnbeleg  abstossen,  und  wieder  erzeugen.  Bei  Verbrühungen  und 
gewissen  Ausschlagskrankheiten  föllt  das  EpilheUum  in  grösseren  Stücken  ab. 
Das  Epithelium  der  fadenft)rmigen  Wärzchen  ist  besonders  dick,  und  zeigt 
das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  es  von  der  Spitze  der  Warze  aus  sich  in 

-  feine,  haarförmige  Fortsätze  spaltet,  welche  der  W^arzc  ein  pinselförmiges  An- 
sehen verleihen.  Dieses  Zerfasern  des  Epithels,  welches  besonders  bei  weiss 
belegter  Zunge  beobachtet  wird,  ist  nicht  zu  verwechseln,  mit  den  bei  vie- 
len krankhailen  Zustanden  der  Zungenschlcimhaut ,  auf  dieser  wuchernden 
Fadenpilzen.  —  Die  durch  den  Speichel  gelösten  schmeckbaren  Substanzen 
der  Nahrungsmittel  müssen  sich  durch  das  Epithelium  der  Zunge  durcbsaugen, 
um  auf  die  Nenen  der  Papillen  wirken  zu  können.  Daher  erklärt  es  sich, 
warum  schwer  lösliche  Substanzen  erst  geschmeckt  werden,  nachdem  sie  län- 
gere Zeit  in  der  Mundliöhle  verweilten,  ja  erst  nachdem  üic  verschluckt  wurden 
(Nachgeschmack).  Trockene  Nahrung  in  trockener  Mundhöhle  erregt  keinen 
Geschmack.     Alles  Unlöshche  ist  nicht  schmeckbar.  —  Da  man  nirgends  eine 

•  grössere  Schleimhautpartie  auf  einmal  übersehen  kann,  als  in  der  Mundhöhle, 
so  pflegt  man  die  Zunge  der  Kranken  zu  untersuchen,  um  aus  ihrem  An- 
sehen, auf  den  Zustand  anderer,  dem  Gesichte  nicht  zugänglicher  Schleim- 
häute zu  schliessen.  —  Die  Mitwirkung  der  Zunge  beim  Kauen,  Sprechen, 
SchUngen  beweisen  die  Störungen  dieser  Functionen  bei  der  Zungenlahmung. 
Tbiere,  denen  der  Bewegungsnerv  der  Zunge  durchschnitten  wurde,  zerdei- 
schen  sich  die  Zunge  beim  Kauen,  und  schreien  deshalb  mitten  im  Fressen 
laut  auf.  —  Dass  ein  zu  kurzes  Zungeubändchen  bei  Kindern  das  Saugen 
beeinträchtige,  scheint  mir  eine  ungegründete  Annahme  zu  sein,  indem  das 
Kind  nicht  mit  der  Zunge,  sondern  durch  Senken  des  ganzen  Mimdhöhlen- 
bodens  saugt.  —  Von  den  drei  zur  Zunge  gehenden  Nerven:  Lingualis,  Glos- 
sopharyngeus,  Ilypoglossus,  besitzen  die  beiden  ersten  an  ihren  Aesten  zahl- 
reiche kleine  Ganglien. 


§.  228.  Racheohöhle. 

Die  Rachenböhle,  Pharynx,  liegt  hinter  der  Mundhöhle,  mit  wel- 
cher sie  durch  den  hthmus  fauciutA  in  Verkehr  steht.  Sie  grenzt  nach 
oben  an  die  Schädelbasis,  nach  hinten  an  die  Ualswirbelsäule ,  seitwärts 
an  die  grossen  Blutgel^sse  und  Nerven  des  Halses,  vorn  an  die  Clioanae, 
den  Isthmus,  und  den  Larynx.  Nach  unten  geht  sie  in  den  Kanal  der 
Speiseröhre  über.  Wird  der  weiche  Gaumen  so  weit  nach  hinten  gedrängt, 
dass  seine  hintere  Fläche  sich  an  die  hintere  Wand  der  Rachenhöhle  an- 
legt, so  wird  letztere  dadurch  in  zwei  über  einander  gelegene  Räume  ge- 
tfaeill,  deren  oberer  die  Choanac  enthält,  und  Cavum  pharyngo-nasale,  — 
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deren  unterer  grosserer,  weil  er  den  Isthmus  und  den  Eingang  zur  Kehl- 
kopfshnhle  enthsdt,  Cavum  pharyngo-laryngenm  genannt  werden  könnte. 
Diese  Scheidung  der  Rachenhöhle  in  zwei  Räume  geschieht  hei  jedem 
Schlingactc,  und  beim  Sprechen  und  Singen  mit  ßnisttönen.  (Angeborene 
Spaltung  des  weichen  Gaumens,  oder  Substanzverlust  durch  GeschwOr, 
bedingen  ndselnde  Sprache,  weil  ein  Theil  der  beim  Sprechen  ausgeath- 
meten  Luft  durch  die  Nasenhöhle  streicht.)  Es  verdient  besonders  her- 
vorgehoben zu  werden,  dass  nur  das  Cavum  pharyngo- nasale  Fhmmer- 
epithelium  besitzt,  das  Cavum  pharyngo -laryngeum  dagegen  das  gewöhn- 
Uche  dicke  Pflastcrepithelium  der  Mundhöhle. 

Die  Wand  der  Rachenhöhle  bildet  einen,  aus  drei  Schichten  bestehen- 
den, konischen  Sack,  dessen  Basis  an  die  Schädelbasis  stösst,  dessen  Spitze 
in  die  Speiseröhre  (Schlund)  fortläuft,  und  gewöhnhch  Schlund  köpf 
(Anfang  des  Schlundes)  genannt  wird.  Die  äussere  Schichte  existirt  nur 
an  der  oberen  Abtheilung  des  Pharynx.  Sic  ist  fibröser  Natur,  und  wurde 
in  der  Muskellehre  als  Fascia  bucco-pharyngea  beschrieben.  Die  zweite 
Schichte  ist  aus  Muskelfasern  zusammengeweht,  welche  longitudinale  oder 
mehr  quere  Richtungen  einschlagen,  und  dadurch  den  Rachen  entweder 
verkürzen  (heben)  oder  verengern  (schnüren)  können. 

Die  Muskeln  mit  Längenrichtung  ihrer  Fasern  {Levatores  pharyngis) 
sind:  der  Stylo-pharyngeus  (paarig),  und  der  Azygos  pharyngis  (unpaarig 
und  oft  fehlend).  Der  Stylo-pharyngeus  entspringt  am  Griflelfortsatz,  ober- 
halb dem  Stylo-glossus,  und  verliert  sich,  an  der  Seite  des  Phai7nx  her- 
ablaufend, und  mit  seinem  Gespan  etwas  convergirend,  zwischen  den  Schnflr- 
muskeln  in  der  hinteren  Rachenwand.  Der  Azygos  pharyngis  entspringt, 
wenn  er  vorkommt,  von  der  Basis  des  Hinterhauptbeins,  und  mischt  seine 
strahUg-divergirenden  Fasern  mit  denen  der  beiden  Stylo-pharyngei, 

Die  Schnürmuskeln  {Constrictores  pharyngis)  bilden  die  Seiten  wände 
und  die  hintere  Wand  des  Rachens,  in  deren  Medianlinie  {Raphe)  sie  sich 
von  beiden  Seiten  vereinigen.  Man  zählt  drei  Paare,  die  sich  von  unten 
her  theihvcise  decken,  und  ihrer  Lage  nach  in  den  Constriclor  pharyngis 
superior^  medius,  und  inferior  eingetheilt  werden.  Alle  knöchernen, 
fibrösen  und  knorpeligen  Gebilde,  die  zwischen  Schädelbasis  und  Anfang 
der  Luftröhre  gelegen  sind,  dienen  den  Faserbündeln  der  Rachenschnürer 
zum  Ursprünge,  und  es  muss  deshalb,  wenn  man  jedem  Bündel  einen  eige- 
nen Namen  giebt,  eine  sehr  complicirte  Musculatur  herauskommen. 

Der  Constrictor  superior  entspringt  von  der  Fibrocartilago  basilaris 
(als  CephalO'pharyngeus)^  vom  Hamulus  pterygoidevs  (als  Pterygo-pkü" 
ryngens),  von  dem  hinteren  Ende  der  Linea  mylo-hyoidea  (als  Mylo-pha- 
ryngeus),  vom  Seitenrande  der  Zunge  (als  Glosso-pharyngeus),  und  voq 
dem,  zwischen  Ober-  und  Unterkieler  ausgespannten  hinteren  Stücke  der 
Fascia  bucco-pharyngea  (als  Bucco-pharyngeus\  und  endigt,  mit  dem  der 
anderen  Seite  zusammenfliessend,  in  der  Raphe  pharyngis.  —  Die  Wir- 
kung dieses  Muskels  ist  nichts  weniger,  als  bekannt,  da  der  zu  verschlin- 
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gende  Bissen  nie  in  sein  Bereich  kommt,  indem  er  des  weidien  Gaumons 
vegen,  nicht  nadi  aufwärts  gegen  die  Choanen  getrieben  werden  kann. 

Der  CoMtrictor  medius  entspringt  mit  zwei  Bündeln  vom  grossen  und 
kleinen  Home  des  Zungenbeins  {Cerato-  und  Chondro-pharyngeus).  Seine 
oberen  Fasern  steigen  nach  aufwärts,  und  vereinigen  sich  mit  denen  der 
anderen  Seite  zu  einer  Spitze,  welche  sich  über  den  Constrictor  supetior 
hinaufschiebt,  und  ihn  bedeckt. 

Der  Constrictor  inferior  entspringt  vom  Bande,  welches  das  grosse 
Hom  des  Zungenbeins  mit  dem  oberen  Home  des  Schildknorpels  verbindet 
(Syndesmo-phartpigeus)^  von  dem  hinteren  Theile  der  äusseren  Fläche  des 
Schildknorpels  (Thyreo- pharyngeu$) ^  und  von  der  Ausseniläche  des  Ring- 
knorpels  {Crico-pharyngeus),  Seine  Bündel  vereinigen  sich  mit  den  ent- 
gegengesetzten in  der  Raphe,  und  schieben  sich  (die  oberen)  mit  einer 
nach  oben  gerichteten  Spitze  über  den  Constrictor  medius  hinauf. 

Auf  die  Muskelschicht  folgt  die  Schleimhaut  mit  ihrem  submukOsen 
Bindegewebe.  Sie  ist  besonders  an  ihrer  hinteren  Wand  sehr  drüsenreich, 
und  hängt  mit  der  Schleimhaut  aller  jener  Hohlen  zusammen,  welche  mit 
der  Bachenhohle  communiciren  (Nasenhöhle,  Eustachi*sche  Trompete,  Mund- 
höhle, Kehlkopfshöhle). 

Die  Communicationsöffnungen  ftlr  die  Nasen-,  Mund-  und  Keblkopfs- 

höhle  liegen  an  der  vorderen  Rachenwand,  die  Rachenöflnung  der  Eusta- 

chi'scben  Trompete  aber  am  obersten  Theile  der  Seitenwand,  hinter  dem 

äusseren  Rande  der  Choanae.      Die  Oeffnung  ist  fast  oval,  A"'  lang,  und 

etwas  schräg  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten  gerichtet.     Ihre 

Umrandung  ist  an  der  hinteren  Peripherie  wulstiger,  als  an  der  vorderen. 

Sie   kann   durch   eine,   an  der  Spitze  gekrümmte  Sonde,   welche    durch 

den  unteren  Nasengang  in  die  Rachenhöhle  geleitet  wird,  leicht  erreicht 

werden. 

Die  anatomische  Darstellung  des  Pharynx  muss  von  rückwärts  und  nach 
folgenden  Regeln  vorgenommen  werden :  Man  löst  an  einem  Kopfe  die  Wirbel- 
säule aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Hinterhaupte,  und  enlfernt  sie.  Dadurch 
wird  die  hintere  Rachenwand»  die  an  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule 
durch  nachgiebiges  Zellgewebe  befestigt  war,  frei.  Man  enlfernt  nun  vor- 
sichtig die  Reste  der  Fatcia  bucco  ^  pharyngea ,  und  verfolgt  die  unter  ihr 
liegenden  Faserbündel  der  Levatores  und  Constrictores  bis  zu  ihren  Ursprün- 
gen, wodurch  auch  die  Seitengegenden  des  Pharynx  zur  Ansicht  kommen. 
Führt  man  von  unten  her  durch  die  Speiseröhre  einen  ScalpellgriiT  oder  eine 
starke  Sonde  in  die  Rachenhöhle  ein,  so  kann  man  damit  die  hintere  Rachen- 
wand aufheben,  und  man  bekommt  eine  Idee  von  der  Ausdehnung  und  Form 
dieses  häutig-musculösen  Sackes.  Nun  trennt  man  durch  einen  Längenschnitt 
die  eben  präparirte  hintere  Wand,  und  durch  einen  Querschnitt  ihre  obere 
Anheftung  an  der  Schädelbasis,  legt  die  beiden  dadurch  gehildelen  Lappen 
wie  FlUgellhüren  aus  einander,  und  befestigt  sie  durch  Haken,  damit  sie 
nicht  wieder  zufallen.  Man  übersieht  nun  die  vordere  Rachenwand  von  hinten 
her,  und  lernt  die  Lage  der  Oeflhungen  kennen,  welche  in  die  Nasen-,  Mund- 
ünd  KchlkopfshÖhle  führen.  Die  Choanen  sind  vom  Isthmus  faucium  durch 
das  Palalum  molie,  —  der  Isthmus  vom  Kchlkopfseingang  durch  die  elastische 
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Knorpelplatte  des  Kehldeckels  getrennt.  Seitwärts  und  oben  findet  man  neben 
den  Choanen  die  RachenmOndungen  der  £astachi'schen  Trompeten, 

Die  Rachenbdhle  ist  der  Kreuzungspunkt  der  Respirations-  und  Ver- 
dauungshühle  des  Kopfes  (communis  aerii  et  nulrimenlorum  via.  Hall  er). 
Die  durch  die  Nase  eingeathmete  Luft,  und  der  zu  verschlingende  Rissen, 
müssen  durch  sie  zum  Kehlkopf  und  zur  Speiserühre  gelangen.  Da  die  Speise- 
röhrenöffnung  hinter  dem  Kehlkopfe  liegt,  so  müssen  sich  die  Wege  des 
Luftstroms  und  des  Dissens  in  der  Rachenhöhle  kreuzen.  Ist  der  Rissen  in 
den  Rachen  gekommen,  und  wird  dieser  durch  die  Gonstnctores  verengert,  so 
könnte  der  dadurch  gedrückte  Rissen  eben  so  gut  gegen  die  Choanen  sich 
erheben,  oder  in  den  Kehlkopf  hinabgetrieben  werden,  als  in  die  Speiseröhre 
gelangen.  Den  Weg  zu  den  Choanen  schhesst  der  weiche  Gaumen  ab,  indem 
er  sich  gegen  die  Wirbelsäule  stellt,  und  seine  hinteren  Schenkel  (Arcus  pa» 
lato-pharyngei)  sich  bis  zur  Rertthrung  nähern.  Der  Eintritt  in  den  Kehl- 
kopf wird  durch  den  Kehldeckel  versperrt,  welcher  sich,  wie  eine  Fallthüre, 
über  das  OtUum  laryngis  legt.  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  gewöhnlich  ge- 
sagt wird,  dass  der  niedergedrückte  Kehldeckel  dem  Rissen  als  Rrücke  dient, 
über  welche  hinüber  er  in  den  Schlundkopf  und  so  fort  in  die  Speiseröhre 
gedrückt  wird.  Denn  der  Kehldeckel  kommt  eigentUch  mit  dem  Rissen  in 
gar  keine  Rerührung,  da  er  nicht  durch  den  Rübsen,  sondern  durch  den  Zun- 
gengrund, gegen  welchen  er  beim  Heben  des  Kehlkopfes  während  des  Schlin- 
gens  angepresst  ist,  niedergedrückt  wird.  —  Nur  beim  Erbrechen  kann  Festes 
oder  Flüssiges  aus  der  Rachenhöhle  in  die  Nasenhöhle  hinauf  geschleudert 
werden,  oder  wie  bei  gewissen  Formen  des  Einathmens  aus  der  Mundhöhle 
in  den  Kehlkopf  gerathen. 

Der  Weg  des  Dissens  von  den  Lippen  bis  zum  Pharynx  steht  unter  der 
Aufsicht  und  Obhut  des  freien  Willens.  Ist  der  Rissen  durch  den  Rachen- 
eingang passirt,  so  hält  ihn  nichts  mehr  auf,  und  er  wird  ohne  Zuthun  des 
Willens  in  den  Magen  geschafft.  Kitzeln  des  Rachens  mit  dem  Finger  oder 
einer  Feder  (oder  durch  ein  verlängertes  Zäpfchen)  erregt  kein  Erbrechen, 
sondern  Schlingbewegung,  —  Kitzeln  des  Zungengrundes  und  des  weichen 
Gaumens  dagegen  keine  Schlingbewegung,  sondern  Erbrechen.  Reide  Formen 
von  Rewegungen  sind  somit  Reflexbewegungen. 


§.229.  Speiseröhre. 

Die  Speiseröhre,  Oesophagus  s.  Gula  (wörtlich  Essenträger, 
Ton  010),  tragen,  q>ayw,  essen),  ist  die  untere  Verlängerung  des  Ra* 
chens,  und  besteht  aus  denselben  Schichten,  wie  dieser.  Sie  verbindet  den 
Bachen  mit  der  Magenhöhle,  und  bat,  ausser  der  mechanischen  Fortbewe* 
gung  des  Bissens,  keine  andere  Nebenbestimmung.  Si^  liegt  am  Halse  auf 
der  Wirbelsäule,  hinter  der  Luftröhre,  und  etwas  nach  links,  gebt  durch 
die  obere  Brustapertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum,  kreuzt  sich  mit  der 
hinteren  Fläche  des  linken  Luftröhrenastes,  und  legt  sich,  von  der  Thei- 
lungsstelle  der  Luftröhre  an,  an  die  rechte  Seite  der  Aorta,  verlässt  hier- 
auf die  Wirbelsäule,  kreuzt  sich  mit  der  vorderen  Fläche  der  Aorta,  um 
zum  links  gelegenen  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  zu  gelangen, 
und  geht  durch  dieses  in  die  Cardia  des  Magens  über.  Sie  beschreibt, 
kurz  gesagt,  eine  langgedehnte  Spirale  um  die  Aorta.     Sie  isl  an  ihrem 

Lehrbuch  der  Aoaiomie.    ft.  AuO.  ^* 
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UrspruBge  am  engsten,  erweitert  sich  hierauf  etwas,  und  nimmt,  vom  seehs- 
len  Brustwirbel  angefangen,  an  Weite  wieder  ab,  ohne  jedoch  im  Foramen 
oeiophageum  so  enge  zu  werden,  als  sie  an  ihrem  Beginne  war.  Sie  ist 
Husserlich  von  lockerem  Zellstoff  umgeben.  Ihre  Muskelhaut  besteht  aus 
einer  äusseren  longitudinalen,  und  inneren  Spiralen  oder  ZirkelfaserschichL 
Die  Schleimhaut  ist  in  Läugenfalten  gelegt,  welche  sich  beim  Durchgänge 
des  Bissens  glätten,  um  das  Lumen  des  Rohrs  zu  erweitern.  Ihre  Schleim- 
drOsen  sind  solitär  stehende  oder  gruppirte  Follikel,  welche  bis  in  den 
submukOsen  Zellstoff  ragen,  und  (die  grösseren  derselben)  sich  selbst  zwi- 
schen die  Maschen  der  Längen-  und  Querfasem  der  Muskelhaut  einschie- 
ben.   Das  Epithelium  ist  pflasterfbrmig  und  geschichtet 

Die  Muskelfasern  der  Speiseröhre  sind  am  Halstheile  derselben  querge- 
streift, am  Bnistlheile  glatt,  und  bilden  hier  eine  sehr  ansehnliche,  mit  dem 
Messer  darstellbare  Schichte.  —  Die  von  mir  entdeckten  Mwculi  hroncho- 
und  pUurO'oeiophagei  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1844),  haben  sich  s«t 
ihrer  Bekanntmachung  so  häufig  wieder  gefunden,  dass  ich  um  so  mehr  ge- 
neigt bin,  sie  nicht  für  zaf^ig,  sondern  mit  dem  Mechanismus  der  Deglu- 
tition  in  nothwendigem  Bezüge  stehend,  zu  hallen.  Der  Broneho^oesophagnu, 
von  der  hinteren  membranOsen  Wand  des  Bronchus  zur  Speiseröhre  herab- 
gehend, kann  letztere  heben,  und  zugleich  die  durch  das  Hinabgleiten  des 
Bissens  eingedrückte  Bronchuswand  wieder  herausziehen.  Der  Pleuro^oeta^ 
pkageut,  der  von  der  Hnken  Wand  des  Mediastinums  zum  Oesophagus  geht, 
kann  letzteren  fixiren,  und  dadurch  dem  Broneho-oeiophageus  seine  Wirkung 
auf  Erweiterung  des  Bronchus  leichter  erreichbar  machen.  Die  Existenz  bei- 
der Muskeln  wurde  durch  J.  Paget  bestätigt.  (Bericht  über  die  Fortschritte 
der  menschUchen  Anatomie  etc.  Aus  dem  Englischen  von  R.  Melier,  Augs- 
burg, 1846.  pag.  59.)  —  Der  Pleuro^oetophageus  kommt  Öfter  vor,  als  der 
Broncho-  oe$ophageui . 


§•  230.  Uebersicht  der  Lage  und  ZusammensetzoDg  des  Yer- 

dauuDgskanals  in  der  Bauchhöhle. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  des  Verdauungskanals  und  seiner  drQ- 
sigen  Nebenorgane  liegt  in  der  Bauchhöhle,  und  wird  von  dem  Bauchfelle, 
Peritoneum,  eingesdilossen ,  welches  einerseits  die  innere  Obei*fläcbe  der 
Bauchwandungen,  als  vollkommen  geschlossener  Sack  auskleidet  (Perito^ 
neum  parietale),  theils  viele  faltenPörmige  Einstülpungen  erzeugt,  um  die 
einzelnen  Abtheilungen  der  Verdauungsorgane  mit  einem  mehr  weniger  coro- 
pleten  Ueberzuge  (Peritoneum  intestinale  s.  viscerale)  zu  versehen.  Der 
Bauchtheil  des  Verdauungskanals  besteht  aus  drei,  durch  Lage,  Gestalt  und 
Structur  verschiedenen  Abschnitten.  Der  erste  ist  der  Magen  —  der  vo- 
luminöseste Abschnitt  des  Kanals.  Der  zweite  ist  das  dünne  (besser  enge) 
Gedärm,  und  der  dritte:  das  dicke  (weite)  Gedärm.  Jeder  Abschnitt  ist 
von  dem  nächstfolgenden  durch  eine  Klappe  getrennt  Der  Magen  liegt 
in  der  oberen  Bauchgegend,  und  reicht  in  beide  Aippenweichen  (HypochoH" 
dria)  —  weniger  in  die  rechtCi  als  in  die  linke.    Er  setzt  sich  durch  sei- 
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.Den  Ausgang,  den  sogenannten  Pförtner  (Pyloru8)\  in  das  dünne  Ge- 
därm, Inieitinum  t$nu€,  fort,'  an  welchem  drei  Stücke  unterschieden  wer- 
den:  der  Zwölffingerdarm,  Leerdarm  und  Krummdarm. 

Der  Zwölffingerdarm,  Intestinum  duodenum,  bildet  eine,  mit  der 
Convexität  nach  rechts  gerichtete  Krümmung,  welche  durch  den,  nur  an 
ihrer  vorderen  Fläche  befindlichen  Bauchfellüberzug  in  der  Nähe  der  Wir- 
belsäule befestigt  wird.  Der  darauf  folgende  Leer d arm,  Intestinum  jejm- 
num,  gebt  ohne  bestimmte  Grenze  in  den  Krummdarm,  Intestinum  ileum, 
über.  Beide  sind  in  zahlreiche  Krümmungen  gelegt,  welche  Darmschlin- 
gen {Ansüe  8.  Gyri  intestinales)  heissen,  und  die  JU^to  umbilicalis,  hypo- 
gastrica,  beide  Regiones  itiacae,  und  den  oberen  Theil  der  kleinen  Becken- 
höhle einnehmen.  Das  Ende  des  Krummdarms  erhebt  sich  aus  der  Becken- 
höhle zur  rechten  Darmbeingegend,  und  mündet  in  den,  auf  der  Fascia 
des  Musculus  iliacus  dexter  gelegenen  Anfang  des  dicken  Gedärmes,  In- 
testinum crassum,  ein.  Das  dicke  Gedärm  zerMt,  wie  das  dünne,  in  drei 
Stücke.  Das  erste  —  der  Anfang  des  dicken  Gedärms  —  ist  der  Blind- 
darm, Intestinum  coecum,  in  der  rechten  Darmbeiogegend.  Von  hier  er- 
hebt sich  das  zweite  Stück,  der  Grimmdarm  (Intestinum  colon)  in  das 
rechte  Hypochondrium,  geht  dann  über  dem  Nabel  quer  in  das  linke  Hy- 
pochondrium,  und  von  dort  abwärts  in  die  Beckenhöhle,  wo  es  in  das 
<lritte  Stück  des  dicken  Gedärms,  in  den  Mastdarm  (Intestinum  rectum^ 
übergehL     Das  dicke  Gedärm  umkreist  somit  das  dünne. 

Das  rechte  Hypochondrium  wird  von  der  voluminösen  Leber  mehr  alft 
ausgefüllt,  indem  sie  fast  zwei  Querfinger  breit  über  den  Rand  der  Rippen 
vorragt  Das  linke  Hypochondrium  enthält  die  Milz.  Die  Bauchspeicheldrüse 
liegt  dicht  hinter  dem  Magen,  quer  vor  der  Wirbelsäule,  von  der  concaven 
Seite  der  Zwölffingerdarmkrümmung  bis  zur  Milz  sich  erstreckend. 

Die  Bauchfellfalten,  welche  diese  Organe  aufnehmen,  und  ihnen  als  Be- 
festigungsmittel dienen,  heissen,  für  die  einzelnen  Abtheilungen  des  Darm- 
kanals:  Gekröse,  Afesen/frf'a,  ftlr  die  drüsigen  Nebenorgane :  Aufhänge- 
bänder, Ligamenta  suspensoria. 

Der  bei  weitem  grösste  Theil  des  Vcrdauungskanals  besteht  aus  den- 
selben Schichten,  welche,  von  aussen  nach  innen  gerechnet,  sind:  1.  der 
Peritonealüberzug  (seröse  Haut  des  Gedärms),  2.  die  Muskelhaut,  3.  das 
submuköse  Bindegewebe  (Zellhaut),  4.  die  SchleimhauL  Der  Peritoneal- 
überzug fehlt  nur  am  untersten  Stücke  des  Mastdarms  (welches  unterhalb 
der  Fascia  hypogastrica  liegt)  vollkommen,  und  ist  für  den  Zwölffinger- 
darm, Blinddarm,  und  aufsteigenden  Grimmdarm,  kein  vollständiger,  indem 
ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der  hinteren  Fläche  dieser  Darmstücke 
unüberzogen  bleibt.  Die  Muskel  haut  besteht  durchwegs  aus  einer  äusse- 
ren longitudinalen ,  und  inneren  Kreisfaserschicht,  ihre  mikroskopischen 
Elemente  sind  glatte  (organische)  Muskelfasern,  welche  in  den  verschiedenen 
Abthcilungcn  des  Darmkanals  mit  denselben  Eigenschaften  als  sehr  laqg» 
und  schmale,  einen  verlängerten  Kern  einschliessende  Fasendlet  enc 
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neD,  und  häufig  nicht  paralld  gerandetf  sondern  wellenfbnnig  erscheineo. 
Sie  ist  an  ihrer  äusseren  Seite  mit  einer '  dünnen  Lage  Zellstoff  bedeckt, 
^reiche  sie  mit  dem  Bauchfellttberzug  verbindet  (subperitoneales  oder 
suhserOses  Bindegewebe),  an  ihrer  innere^  Seite  hegt  die  Zeilhaut  des 
Darmes  an,  welche,  ihres  Verhältnisses  zur  Schleimhaut  wegen,  auch  sub- 
mukOses  Bindegewebe  genannt  wird.  Am  meisten  variirt  die  Schleim- 
iiaut,  deren  Attribute  im  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm  andere  werden,  wie 
.an  den  betreffenden  Orten  gezeigt  werden  soll. 

Diese  kurze  Uebersicht  der  Lage  und  Zusammensetzung  des  Verdauungs- 
kanals musste,  um  häu6ge  Wiederholungen  zu  umgehen,  der  speciellen  Be- 
schreibung aller  Einzelnheiten  vorausgeschickt  werden.  Der  detaillirte  Ver- 
lauf des  Bauchfelles,  welches  das  gemeinschaftliche  Vereinigungsmiltel  aller 
einzelnen  Verdauungsorgane  abgiebt,  kann,  mit  der  allgemeinen  Uebersicht 
des  Sitw  viicerum,  erst  am  Ende  dieses  Systems  verständlich  dargestellt  wer- 
den ($.  239). 

§.  231.  Magen. 

Der  Magen  (VentriaduSj  Stomachus,  Gaster)  ist  die  grösste,  gleich 
unter  dem  Zwerchfelle  liegende,  sack-  oder  retortenfbrmige  Erweiterung  des 
Yerdauungskanals,  in  welcher  die  Nahrungsmittel  am  längsten  verbleibenf 
ihre  im  geschluckten  Bissen  noch  erkennbaren  primitiven  Eigenschaften  ver- 
lieren, und  in  einen  homogenen,  dickflüssigen  Brei  umgewandelt  werden, 
welcher  Speisebrei,  Chymus,  genannt  wird. 

Der  Magen  nimmt  die  Regio  epigastrica  ein,  und  erstreckt  sich  in 
beide  Hypochondria.  Er  grenzt  nach  oben  an  das  Zwerchfell,  nach  unten 
an  das  Querstück  des  Grimmdarms,  nach  vom  an  die  Bauchwand,  nach 
hinten  an  das  Pankreas,  nach  rechts  an  die  Leber,  die  ihn  zum  Theil  be- 
deckt, und  nach  Unks  an  die  Milz.  Man  unterscheidet  an  ihm  den  Ein- 
gang, Cardia  s.  Ostium  oesophagewn,  und  den  Ausgang  oder  Pfört- 
ner, Pylorns  <«  Ostium  duodenale  {TtvXtj-ovQog,  Th erwachter).  Unter 
der  Cardia  liegt  der  weiteste  Theil  des  Magens  {Fundus  ventriculi)^  der  sich 
blindsackibrmig  gegen  die  Milz  ausbuchtet  Vom  Fundus  gegen  den  Pylorus 
verengert  sich  der  Magen  massig,  krümmt  sich  aber  zwei  Zoll  vor  dem 
Pylorus  als  sogenanntes  Antrum  pyloricum  etwas  nach  aufwärts.  Der  Py- 
lorus selbst  ist  äusseriich  als  eine  seichte  Strictur  kennbar,  welche  den 
Magen  vom  Anfange  des  ZwOlirmgerdarms  trennt.  Die  vordere  und  hin- 
tere Fläche  des  Magens  stossen  am  oberen  (kleineren  und  concaven)  und 
unteren  (grösseren  und  convexen)  Bogen  zusammen  {Curvatura  superior 
et  inferior).  Die  Flachen  werden  im  vollen  Zustande  des  Magens  zur 
oberen  und  unteren,  somit  die  Bogen  zum  vorderen  und  hinteren.  Sein 
Flächenraum  beträgt  beiläußg  einen  Quadratfuss.  Seine  Capacität  variirt 
nach  individuellen  Verhältnissen  zu  sehr,  um  allgemein  ausgedrückt  werdea 
SU  können. 

Die  Befestigungsmittel  des  Magens  sind  die  Falten,  welche  das  Saudi-- 
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feil  bildetf  während  es  sich  zu  seinem  PeritonealObenuge  dnstfllpt  Man 
unterscheidet  ein  Ligamentum  phrenieo-gastrieum,  zwischen  Zwerchfell 
und  Cardia,  und  ein  Ligamentum  gastro-lienale,  zwischen  Magen  und  Mik. 
Von  der  Pforte  der  Leber  geht  das  kleinre  Netz,  Omentum  minu$  $• 
hepatO'-gastricumj  schief  zum  kleinen  Magenbogen  herab.  Vom  grossen 
Magenbogen  zieht  das  grosse  Netz,  Omentum  majus  8.  gastro-coUcum^ 
gegen  die  Beckenhöhle  herab,  deckt,  wie  eine  Schürze,  die  Schlingencon- 
Tolute  des  dünnen  Gedärms,  schlägt  sich  dann  nach  rück-  und  aufwärts 
um,  als  wollte  es  zum  Magen  zurückkehren,  befestigt  sich  jedoch  schon 
früher  am  querliegenden  Grimmdarme,  wo  es  mit  dem  Bauchfellüberzug 
dieses  Darmstücks  verschmilzt.  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  dieser  Anord- 
nung des  grossen  Netzes  zufolge,  jener  Theil  desselben,  welcher  zwischen 
Magen  und  Quergrimmdarm  hegt,  nur  zweiblättrig  ist,  während  der  vom 
Quergrimmdarm  bis  zum  unteren  freien  Band  des  grossen  Netzes  sich  er- 
streckende grössere  Theil  desselben,  vierblätterig  sein  muss.  —  Nur  das 
Ligamentum  phrenico-gastricum  verdient  den  Namen  eines  Haltbandes,  die 
übrigen  sind  so  schwach ,  und  sind  selbst  an  so  bewegliche  Eingeweide 
geheftet,  dass  sie  den  Magen  unmöglich  fixiren  können,  und  er  somit  seine 
Richtung  im  vollen  Zustande  ohne  Anstand  ändern  kann. 

Die  drei  Häute  des  Magens  bieten  folgende  Verhältnisse  dar: 
1.  Der  Bauchfellüberzug  stammt  von  den  beiden  Blättern  des  kleinen 
Netzes,  welche  am  oberen  Bogen  auseinander  treten,  um  sich  am  unteren 
wieder  als  grosses  Netz  zu  vereinigen.  An  beiden  Bogen  bleibt  so  viel 
Raum,  als  die  hier  verlaufenden  Blutgeßlsse  und  Nerven  erfordern,  zwischen 
den  Blättern  der  Netze  übrig.  2)  Die  Längenfasern  der  Muskelhaut  sind 
Fortsetzungen  der  Längenfasem  des  Oesophagus.  Sie  sind  besonders  am 
kleinen  Magenbogen  dicht  zusammengedrängt  Die  auf  sie  folgenden,  be- 
deutend stärkeren  Zirkelfasem,  kreuzen  sich  mit  ihnen  unter  rechteix  Win- 
keln. Die  der  Cardia  nächsten  Kreisfasem  werden  in  horizontalen  Ebenen 
liegen,  während  die  übrigen  senkrecht  vom  kleinen  zum  grossen  Magen- 
bogen laufen.  Die  Fihrae  obliquae  der  Autoren  sind  eigentlich  nur  die  vom 
kleinen  Magenbogen  zum  Fundus  ventriculi  schief  ziehenden  Fibrae  dr- 
eulares.  Ein  Bündel  Zirkelfasem  erzeugt  im  Pylorus  durch  plötzliches 
Engerwerden  eine  faltenartige  Erhebung  der  Schleimhaut  —  die  Pfört- 
nerklappe, Yalüula  pylori.  Das  in  der  Pfbrtnerklappe  eingeschlossene 
Muskelbündel  wirkt  als  Sphincter  pylori,  und  verschliesst  während  der  Ver- 
dauung den  Magenausgang  vollkommen.  An  der  Cardia  findet  sich  kein 
besonderer  Sphincter.  3)  Die  Schleimhaut  besitzt  ein  einfaches  CyUnder- 
epithelium,  und  ist  mit  unzähligen  feinen  Oeffnungen  durchbohrt,  weldie 
die  Ausmündungsstellen  kleiner,  einfacher,  cylindrischer,  meistens  gerader, 
höchstens  an  ihrem  blinden  Ende  etwas  gewundener  Drffsenschläuche  sind^ 
die  durch  das  submuköse  Bindegewebe  bis  auf  das  Stratum  musculare 
hineinragen,  die  Secretionsorgane  des  Magensaftes  sind,  und  Labdrttsen 
oder  Pepsindrüsen  {Ttintw,  verdauen)  genannt  werden.    Jede  P^pän- 
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ir§9t  bestehl  avs  einer  stractnriosen  GmodmenibraiL  Das  CTÜnderepitlie- 
Gom  der  Sbgensdileioiluittt  seilt  sidi  nicht  in  die  HoUe  dieser  DrQacB 
fort  Die  Zahl  der  DrOsen  ist  so  bedeutend,  dass  die  Magenschleimhmt 
fast  ganz  von  ihnen  aUein  gebiUet  wird.  Nnr  gegen  das  blinde  Ende  iitr 
DrOsen  zu,  tritt  ein  aus  Bindegewebe  und  Ratten  Muskellasem  bestehendes 
Zwischengebiide  auf. 

Die  grössten  PepsindrOsen  finden  sich,  gegen  den  Pylonis  zu,  am  grossen 
Magenbogen.    Häufig  stehen  sie  zu  4 — 8  an  einander  gedrängt,  und  mflnden 
in  kleinen   Grübchen  der  Magenschleimhaut  aus.     Dieses  ist  hesooders   am 
Magengrunde  der  Fall.    Ihre  Lange  misst  0,40"'— 0,80"',  ihre  Au&mOndungs- 
Öffnung  0,06'".     Der  Inhalt  der  Pepsindrtfsen  besteht:  1.  aus  einem  nur  in 
der  Nahe  ihrer  Mündungen  deutlichen  CyUnderepithelium,  2.  aus  ZeUenkemeii, 
rund  oder  oval  (0,002"'),   3.   aus  vollkonunenen  Zellen  (Enchyrnzeüen)  — 
den   sogenannten  Labzellen.     Diese  sind  rundlich  oder  eckig,  0,07'''  im 
Mittel  gross,   enthalten  t  —  2  Kerne,   welche  oft  durch  einen  feinkOraigai 
Beleg  undeutUch  werden.    4.  Aus  einer  klaren  Flüssigkeit  (Labsaft),  wdche 
wahrend  der  Verdauung  in  reidüichem  Masse  von  den  Wänden  der  Pepsin- 
drtfsen abgesondert  wird,  den  geformten  Inhalt  der  Drüsen  mechanisch  her- 
ausschwemmt, sich  mit  ihm  mischt,  und  nun  Magensaft  {Sucau  gasiricut) 
genannt  wird.     Die  Labzellen  und  der  LabsafI  sind  die  physiologisch  wirk* 
samsten  Bestandtheile  des  Magensaftes.    Die  Pepsindrflsen  entleeren  ihren  In- 
halt nur  wahrend  der  Verdauung.     Dass  die  AnhSulung  ihres  Inhaltes,  wah- 
rend des  Nttchtemseins,  das  Gefühl  des  Hungers  veranlasse,  ist  eine  willkflr- 
hebe,  unbegründete  Annahme.    Wäre  dieses  der  FaO,  so  mtfsste  man  in  der 
Frflh,  wo  der  Magen  am  längsten  leer  war,  den  grOssten  Hunger  haben.  — 
Streift  man  die  innere  Fläche  eines  Magens  mit  der  Messerschärfe  ab,    um 
das  Secret  der  Magendrtfschen  zu  erhalten,  und  Terdflnnt  man  dieses  mit  an- 
gesäuertem Wasser,   so  hat  man  sich  kttnstUchen  Magensaft  bereitet,  der  m 
Verdauungsversuchen  extra  veniriculum  verwendet  werden  kann.    Fleisch  und 
Eiweiss  werden   in   dem   künsthchen  Magensafte  ganz  so  wie  im  natürhchcn 
Magen  verdaut .   wenn  man  die  Temperatur  auf  jener  des  Magens  erhalL  — 
Am  Pylorus  und  an  der  Cardia  kommen  auch  grossere  Schleimdrüsen  (schon 
von  Santorini  gekannt,   in  neuester  Zdt  durch  Frerichs  bezweifelt),  so 
wie  0,05'"— 0,08"'  hohe  ZOttchen  (welche  auch  ftlr  Geftlhlswärzchen   aus- 
gegeben virurden)  vor.    Am  Pylorus  sitzen  diese  ZOttchen  auf  dem  stark  vor- 
springenden Rande  der  Scheidewände  je  zweier  Magendrttschen,  werden  brei- 
ter, verschmelzen  auch,  und  bilden  dadurch  die  sogenannten  Zottenfalten  von 
Krause  {Plicae  villosae).  —  Die  Valiula  pylori  hat  bei  verschiedenen  In- 
dividuen  eine  sehr  verschiedene  Gestalt     Ihre  Oeffnung  ist  rund  oder  oval, 
liegt  selten  in  der  Mitte,  sondern  nähert  sich  der  Darmwand,  und  stösst  an 
sie  an,  wodurch  der  Klappenring  halbmondförmig  wird.    Level ing  (Pylonis 
anatomico-physiologice    consideratus.     Argent.,    1764)   hat  schon   auf  diese 
Spielarten  hingewiesen,   und  Meckel   die  kürzere  und  längere  Verdauungs- 
seit  von  ihnen  ahhängig  gehalten.    Die  Längenfasem  nehmen  an  der  Bildung 
der  Pylonisklappe  keinen  Antheil,  und  gehen  gerade  in  jene  des  ZwiUffinger- 
darms  über. 

Die  fiewegitfig  des  Magens,  ilfoluf  pfritiaUicui ,  welche  durch  die  ab- 
wechselnde Zusammenziehung  seiner  Längen-  und  Kreisfasern  bewerkstelligt 
wird,  und  von  der  CSardia  gegen  den  Pylorus  wurmförmig  fortschreitet,  ist 
nur  darauf  berechnet,  nach  und  nach  jedes  Theilchen  des  Mageninhaltes  mit 
der  Schleimhaut  in  Bertthmng  zu  bringen,  und  wu  bereits  chymificirt  wurde» 
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in  das  Duodenum  tbiustreifen.  SUrkerer  Kraftäusserungen  ist  der  mensclh* 
liehe  Magen  nicht  fthig.  Ganze  Weinbeeren  und  weichgekochte  HttlsenfHichtii 
werden  deshalb  durch  den  Magen  nicht  zerdrttckt.  Die  Kraft,  mit  welcher 
beim  Erbrechen  die  Magencontenta  ausgeworfen  werden,  hängt  hauptsächlich 
vom  Drucke  der  Bauchpresse  ab. 

§.  232.  DfiDodarm. 

Der  Zwölffingerdarm  {Intestinum  duodenum)  besteht  aus  drei, 
mittelst  abgerundeter  Winkel  in  einander  übergehenden  Stücken,  welche 
zusammen  eine  mehr  als  halbkreisförmige  Krümmung  um  den  Kopf  des 
Pankreas  bilden.  Das  obere  Querstück  geht  vom  Pylonis  über  den 
rechten  Lumbaltheil  des  Zwerchfells  quer  nach  aussen,  beugt  in  das  vor 
dem  inneren  Rande  der  rechten  Niere  liegende  absteigende  Stück  um, 
welches  in  das  untere  Querstück  übergeht,  dessen  Richtung  vor  der 
Aorta  und  Vena  cava  aseendens,  schräg  nach  links  und  oben  geht.  Das 
obere  Querstück  und  das  absteigende  Stück  haben  nur  an  ihrer  vorderen 
Fläche  einen  Baucbfellüberzug;  das  untere  Querstück  liegt  zwischen  beiden 
Blättern  des  queren  GrimmdarmgekrOses  eingeschlossen,  und  hebt  an  sei* 
nem  Ende  das  untere  Blatt  desselben  als  Anfang  des  DünndarmgekrOses 
faltenürmig  auf.  Die  Länge  des  Zwölffingerdarms  misst  zwOlf  Daumen- 
breiten, woher  sein  Name  stammt. 

Mein  ehemaliger  Schüler,  Prof.  Treitz,  entdeckte  einen  coustanten» 
eigenen  Muskel  am  Zwölfßngerdann,  welchen  er  Musculus  su$pensariu$  duo^ 
deni  nannte.  Er  geht  aus  dem  dichten  Bindegewebe  hervor,  welches  die  Ur- 
sprünge der  Arleria  eoeliaca  und  mesenltrica  superior  umgiebt,  und  verliert 
sich  in  dem  longitudinalen  Muskelstratum  des  Zwölffingerdarms  in  der  Ge- 
gend der  unteren  Krümmung.  (Siehe  die  betreffende  Abhandlung  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift,  1S53,  1.  Bd.  pag.  113.)  Der  Muskel  wurde  aller  Orten 
bestätigt. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  bereits 
zweimal  schmale  Muskelbflndel  zwischen  den  Blättern  des  zum  obersten  Theile 
des  Jejunum  gehörigen  Mesenterium  antraf.  Sie  gingen  beide  Male  von  der 
Faicia  longiludinalii  anterior  aus.  Auch  am  Uebergange  der  Speiseröhre  in 
die  Brust  sah  ich  (nur  einmal)  ein  Muskelbflndelchen  vom  6.  Zwischenwirbel- 
knbrpel  zum  Oetophagui  treten.  Diese  Beobachtungen,  zusammengehalten  mit 
den  von  mir  schon  früher  beschriebenen  Mmculm  broncho '  und  pleuro^ 
oeiophageui  ($.  229) ,  scheinen  ein  allgemeines  Gesetz  auszudrücken ,  nach 
welchem  die  Muskelschicht  des  Verdauungskanals,  verstärkende  Zuzüge  von 
benachbarten  Knochen  oder  anderen  üartgebilden  entlehnt 

Der  Leer-  und  Krummdarm  (Intestinum  jejunum  et  ileum)  bilden 
ein  15 — 20  Fuss  langes,  gleichweites  Rohr,  welches,  um  in  der  Baach«« 
und  Beckenhöhle  Platz  zu  finden,  sich  in  viele  Schlingen  krümmen  musB. 
Es  nimmt  die  unteren  und  seitlichen  Theile  der  Bauchhöhle  ein,  und  lästt 
seine  untersten  Schlingen  in  die  kleine  Beckenliöhle  herabhängen. 

Beide  Darmstücke  werden  durch  eine  grosse  Bauchfellfalte,  das  Dünn« 
darmgekrüse  {Mesenterium)  an  der  Wirbelsäule  aufgehangen.    Der  B^ 
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giiin  dieser  Falte  (Radix  wusenterii)  ist  an  der  hinteren  Bauchwand  rar 
der  Wirbelsäule  zu  suchen,  wo  er  schief  vom  zweiten  Lendenwiii>el  zur 
rechten  Symphysis  sacro-^iliaea  herabsteigt  Im  Laufe  gegen  den  Dflnn- 
darm  wird  die  Falte  immer  breiter,  so  dass  sie  einem  Dreiecke  gleicht, 
dessen  abgeschnittene  Spitze  an  der  Wirbelsäule,  dessen  breite  Basis  am 
DOnndarm  liegt  Da  der  Dünndarm  viele  Krümmungen  macht,  so  muss 
sich  das  Mesenterium  ebenfalls  wie  ein  Jabot  (Halskrause)  in  Falten  legen, 
und  erhielt  deshalb  den  Namen  des  Gekröses.  Je  weiter  sich  der  Dünn- 
darm von  der  Wirbelsäule  entfernt,  desto  länger  rouss  das  Mesenterium 
werden,  und  desto  grosser  wird  die  Beweglichkeit  des  Darms.  Wenn  man 
das  ganze  Dünndarmconvolut  mit  den  Händen  zusammenfällst,  kann  man 
das  Mesenterium  wie  einen  Fächer  oder  Wedel  hin  und  her  bewegen,  und 
man  versteht  es  leicht,  dass  der  Dünndarm  mit  jeder  Aenderung  der  ROr» 
periage  auch  seine  eigene  Lage  ändern  muss.  Die  grösste  Entfernung  tou 
der  Wirbelsäule,  und  somit  die  grösste  Volubilität,  hat  die  letzte  BeckeiH 
schlinge  des  Dünndarms,  in  einer  Entfernung  von  sechs  Zoll  vom  Blind- 
darm. Diese  Darmschlinge  wird  deshalb  auch  am  häufigsten  sich  in  Schen- 
kel- und  Leistenbrüche  vordrängen. 

Die  Peritoneal-  und  Muskelhaut  des  dünnen  Darms  gleichen  jener  des 
Magens.  Letztere  wird  aus  einer  äusseren,  longitudinalen,  und  einer  inne- 
ren Kreisfaserschicht  zusammengesetzt 

Die  Schleimhaut  besteht  aus  einer  zunächst  unter  dem  Cylinderepithe- 
lium  gelegenen,  structurlosen  Membran  (Basement  Membrane  der  engUsdien 
Bistologen),  an  welche  sich  ein  Stratum  von  gef^ssreichem  Bindegewebe 
anschliesst,  worauf  die  zuerst  von  Middeldorpf  (Diss.  de  glandulis  Brun- 
nianis.  Vratisl.  1846.  pag.  9.),  im  Duodenum  beobachtete,  von  Brücke 
iind  Kölliker  weiter  untersuchte  Schichte  glatter,  der  Länge  und  Quere 
nach  verlaufender  Muskelfasern  folgt.  Unter  der  Schleimhaut  hegt  das 
meistens  unbedeutende  submuköse  Bindegewebe,  welches  sich  nur  an  ge- 
wissen Stellen,  wo  Drüsen  vorkommen,  zu  einer  bedeutenderen  Dicke  ent- 
wickelt —  Die  Schleimhaut  ist  durch  das  Vorkommen  von  Falten,  Zotten, 
und  Drüsen  ausgezeichnet. 

1.  Falten.  Sie  finden  sich  1.  als  Querfalten,  Valvulae  conniven- 
ies  Kerkringiiy  vom  absteigenden  Stücke  des  Zwölffingerdarms  angefangen, 
bis  zum  BUnddarme  hin,  stehen  im  Zwölffingerdarme  enger  an  einander,  so 
dass  sie  sich  in  hängender  Lage  dachziegelartig  decken,  und  nehmen  suc- 
cessive  an  Höhe  ab.  Sie  umkreisen  nie  ringförmig  die  ganze  Peripherie 
des  Darmrohrs,  sondern  höchstens  drei  Viertheile  derselben.  2.  Eine  Län- 
genfalte (eigentlich  eine  kurze  Längenwulst)  findet  sich  an  der  hinteren 
Wand  des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarms.  Sie  wird  dadurch  zu 
Stande  gebracht,  dass  der  gemeinschaftliche  Gallengang,  bevor  er  sich  in 
dieses  Darmstttck  einmündet,  eine  Strecke  weit  zwischen  Muskel-  und 
Schleimhaut  nach  abwärts  läuft,  und  dadurch  die  letztere  zu  einer  fast 
2'"  hohen  und  6'''  langen  Wölbung  vordrängt    An  ihrem  unteren  Ende 
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mündet  der  gemeinschaftliche  Gallengang,  und  dicht  unter  ihm  der  Aas» 
ftlhrungsgang  der  Bauchspeicheldrüse.  3.  Am  Eintritte  des  Krunundarms 
in  den  Blinddarm  bildet  die  Schleimhaut  eine  doppellippige  Falte  oder 
Klappe,  die  Blinddarmklappe,  von  b"'  Hohe  (Yalvvla  coli,  s.  Fallo^ 
pia$,  5.  7u/j>tY,  s.  Bauhini)^  iivelche,  wie  das  Kotherbrechen  beweist,  den 
Rücktritt  der  Fttcalmassen  aus  dem  Dickdarm  in  den  Dünndarm  nicht  zu 
hindern  vermag.  Sie  enthält  Muskelfasern.  Beide  Lippen  der  Klappe  coih 
vergiren  schräge  nach  oben,  bilden  einen  trichterfbrmigen  Raum,  dessea 
Basis  dem  Krummdarme,  und  dessen  lanzettförmig  offene  Spitze  dem 
Grimrodarme  zugewendet  isL  Die  Klappe  wird  am  zweckmässigsten  als 
Einschiebung  (Invagination)  der  Schleim-,  Zell-  und  Muskelhaut  des  Dünn- 
darms in  die  Höhle  des  Dickdarms  betrachtet.  Der  Bauchfellüberzug  geht 
schlicht  über  die  Faltung  der  drei  Häute  weg.  Wird  er  ringsum  einge- 
schnitten, so  kann  man  durch  Zug  am  Krummdarme  die  Klappe  fast  ganz 
verschwinden  macheu. 

2.  Zotten.  Von  der  Valwila  pylori  bis  zur  Valvula  coli  ist  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  kleinen,  im  nüchternen  Zustande  zungen- 
oder  blatt/brmigen,  im  gefüllten  Zustande  fingerförmigen  Flocken  besetzt, 
welche,  wenn  man  ein  Stück  Schleimhaut  unter  Wasser  bringt,  flottiren, 
und  ihr  ein  feinzottiges  Ansehen  verleihen.  Sie  sind  die  thätigsten  Organe 
der  Absorption  des  aus  dem  Chymus  ausgeschiedenen  nahrhaften  Speisen- 
extracts  {Chylus)^  und  werden  Darmzotten,  Villi  intestinales,  genannt. 
Jede  Zotte  ist  eine  wahre  Verlängerung  oder  Erhebung  der  Dünndarm- 
schleimhaut, und  besteht  denigemäss  aus  .allen  Elementen  der  letzteren: 
CylinderepithelJum,  structurlose  Haut,  Bindegeweb-  und  glatte  Muskelfaser^^ 
Schicht  mit  prävalirender  Läogenrichtung  ihrer  Fasern.  Ihre  Zahl  und 
Grosse  nimmt  gegen  das  Ende  des  Dünndarms  ab;  sie  sind  aber  selbst 
an  der  dem  Krummdarme  zugekehrten  Fläche  der  Valvula  coli  noch  nicht 
ganz  verschwunden.  Nach  Krause's  Schätzung  kann  ihre  Menge  vier 
Millionen  betragen.  Nimmt  man  annäherungsweise  die  Oberfläche  einer 
Zotte  zu  V«  Quadratlinie  an,  so  giebt  dies  für  alle,  eine  Flächenausdeh- 
nung von  25  Quadratfuss,  während  die  äussere  Leibesoberfläche  nur  15 
Quadratfuss  misst.  Die  längsten  Zotten  im  Duodenum  haben  0,7^'^  Höhe 
und  0,3^'^  Breite.  Das  Vorkommen  contractiler  Elemente  in  den  Zotten 
war  schon  Gruby  und  Delafond  bekannt. 

Die  Zotten  entstehen  im  Embryo  aus  Schleimhautfalten,  welche  vom 
freien  Rande  aus  immer  tiefer  und  tiefer  eingekerbt  werden. 

3.  Drüsen.  Der  Dünndarm  ist  reich  an  Drüsen,  und  es  findet  sich 
eine  vierfache  Formation  derselben.  1.  Die  Lieberkühn'schen  Cryp- 
ten  (0,2^''  lang,  0,03^'^  breit)  liegen  zwischen  den  Zotten.  Sie  sind  an  Form 
und  Bau  den  Magendrüsen  analog,  und  werden  für  die  Secretionsorgane 
des  Darmsafts,  Succus  entericus,  gehalten.  Sie  kommen  grösser  und  zahl- 
reicher auch  im  Dickdarme  vor.  2.  Die  Peyer'schen  Drüseninseln 
{Agmina  Peyeri,  Phcques  der  französischen  Anatomen)  gehören  in  der  Re- 
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gel  nnr  dem  Ileam  an^  an  dessen  fireieni  Rande  sie  sich  vorfinden.  Dm 
Zahl  ▼ariirt  sehr,  so  wie  ihre  Dimensionen.  Sie  bestehen,  nach  Venciiie* 
denheit  ihres  Umfanges,  aus  20—80  (ausnahmsweise  noch  mehr)  hirselMMii*, 
seihst  hanfkomgrossen  Bläschen,  welche  auf  einen  Fleck  (Insel)  zosaaunen- 
gedrängt  liegen,  der  Ofler  schon  bei  äusserer  Besichtigung  des  Darms,  einer 
leichten  Wölbung  oder  anderer  Färbung  wegen,  erkannt  wird.  Der  Laiigeo* 
dnrchmesser  einer  Insel  ist  immer  nach  der  Länge  des  Darms  gerichlflC 
Jedes  einzelne  Element  einer  Peyer^sdien  DrOsengroppe  ist  ein  ▼«rflkoomen 
geschlossenes  Bläschen,  welches  nur  unter  pathologischen  Bedingungen  sich 
m  die  Darmhöhle  öffnet  Die  Säckchen  ragen  tief  in  das  hier  Terdidcle 
submuköse  Bindegewebe  hinein,  bestehen  aus  einer  ziemlich  festen,  nicht 
ganz  deutlich  faserigen  Holle,  und  enthalten,  in  einer  klaren  FlOssi^ciC, 
eine  grosse  Menge  Zellenkeme  und  vollständiger  Zellen.  Oft  sieht  man, 
nach  glQcklichen  Injectionen,  ein  oder  mehrere  Capillargef^sse  durch  die 
Höhle  des  Säckchens  quer  von  einer  Wand  zur  anderen  ziehen.  3.  Die 
solitären,  geschlossenen  Follikel  (0,2^'^ — \'"  gross)  finden  sich, 
obwohl  meistens  nur  spärlich,  durch  das  ganze  (^ärm.  Ihre  Menge 
yariirt  bedeutend  bei  verschiedenen  Individuen.  Sie  sind  nur  vereiniek 
stehende  Peyer^sche  Drflsenfollikel  von  grösserem  Durchmesser.  Im  Magen 
f&hrten  sie  lange  den  Namen  GlandnlM  lenticulares.  4.  Die  Brunn  er'« 
sehen  oder  Brunn'schen  Drüsen  (0^5^^^ — 1,5^''  gross)  sind  blos  dem 
Duodenum  eigen.  Jede  einzehie  DrOse  ist  aus  traubig  vereinigten  Adnb 
zusammengesetzt  Ihre  Ausfllhrungsgänge  sind  etwas  gewunden,  und  mOn* 
den  mit  Oeffnungen,  welche  kaum  grösser  als  die  einer  Lieberkühn'schen 
Drüse  sind.    Ihr  Secret  gleicht  jenem  des  Pankreas. 

Der  Bau  der  Darmzotten  ist,  was  die  Ursprünge  der  Lymphgei^sse  m 
ihnen  betrifll,  gegenwärtig  noch  immer  Gegenstand  einer  Controverse.  Lie- 
berkühn nahm  in  jeder  Zotte  eine  Höhle  an,  die  an  der  Spitze  der  JSotte 
geöffnet  sei,  und  an  der  Basis  derselben  mit  einem  LymphgeHlsse  in  Verhia- 
dung  stehe.  Dies  ist  die  AmpuUa  Liebirkuehniana,  „Ramusculug  viuü 
laciei  exlendilur  in  ampuUtUam  i,  veiieulam,  ovo  haud  abtimil^,  in  €wjm 
apice  foraminulum  qwddam  exiguum  microscopio  detegüur."  (De  fahr.,  et 
act.  villorum.  London,  1782.  pag.  3.)  Es  würde  somit  jedes  Lymphgeflss 
mit  offenen  Mündungen  —  wie  die  Functa  lacrymaUa  der  Thränenröhrchea 
-*-  beginnen.  Die  offenen  Mündungen  wurden  von  Hewson  bestritten,  und 
von  R u d 0 1  p h  i  und  F o h m a n n  bleibend  widerlegt.  AVahrscheinlich  hat  Lie- 
berkühn die  Kerne  der  Epithelialzellen  .für  die  offenen  Mündungen  seiner 
Ampullae  angesehen.  Die  Existenz  der  centralen  Höhle  aber  blieb  problema- 
tisch. Muller  (Handbuch  der  Phys.  1.  Bd.  3.  Abschnitt)  fand  die  Höhle 
beim  Kalb,  Scliaf,  Kaninchen;  vermisste  sie  bei  Hunden,  Schweinen,  und 
Katzen.  Die  menschlichen  Darmxoiten  sollen  sie  besitzen  (Gerlach,  Fre- 
richs),  und  Schwann  will  sie  sogar  mit  Quecksilber  injicirt  haben. 
He  nie  (Symbolae  ad  anat.  villorum.  Fig.  12.  A)  und  Vogel  {Sehmidl's 
Jahrb.  XXVl.  pag.  265)  erklären  sich  für  blinde  Anfinge  der  ChylusgeHisse, 
welche  in  den  schmalen  Zotten  keulenförmig,  in  den  breiten  spitzig  und 
rankenförmig  sein  sollen.  Valentin  (Bepert.  1838.  pag.  100)  spricht  sieb 
entschieden  für  den  netzlömigem  Ursprung  aus.  ^—  Nach  einer,   von  99qL 
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Brücke,  der  kaiseriichen  Akademie  gemachten  Mittheilung  (Sitzungsberichte,, 
Dec.  1852,  Jänner  1853)  bflden  die  Lymphgefttsse  des  Dannkanals  ein  den- 
dritisch verzweigtes  Röhrcnsysicm,  dessen  Aeste  die  Moskelschicht  der  Schleim- 
haut durchdringen,  ihre  Wandungen  veriieren,  und  mit  den  interstitiellen  Ge- 
webrXumen,  welche  sich  theils  in  den  Zotten,  theils  in  der  Bindegewebschicht 
der  Schleimhaut  zwischen  den  LieberkOhn*schen  Grypten  befinden,  in  offener 
Gommunication  sieben.  Da,  ferneren  Gedanken  Brttcke*s  zufolge,  die  Zellen 
des  Gylinderepitheliums  der  Zotten  an  ihrem  freien  und  an  ihrem  aufsitzen- 
den Ende  offen  sind  (sie  haben  ihre  Wandungen  im  Wiener  pbysiologbchen 
Institute  verloren),  und  einen  weichen,  gelatinösen  Inhalt  besitzen,  der  sich 
bei  leeren  2k)tten  ttber  das  Niveau  der  Zelle  mit  convexer  Oberfläche  heraus- 
drängen soll,  und  selbst  den  Kern  der  Zelle  mit  sich  nimmt,  so  steht  dem 
zu  absorbirenden  Gkylus  kein  Hindemiss  entgegen,  durch  die  offenen  Zellen 
des  Epithels  in  das  Fasergewebe  der  Zotte,  und  von  diesem  in  jenes  der 
Darmschleimhaut  einzudringen,  und  zuletzt  in  die  mit  nachweisbaren  Wänden 
versehenen  Lymphgefiisse  überzugehen.  Bruch,  KOlliker,  und  besonder» 
He  nie,  haben  diese  Angaben  entschieden  verworfen,  und  ich  filge  hinzu,  dass» 
wenn  man  die  der  Absorption  im  Wege  stehenden  Wände  der  Epithelialzellen 
auf  den  Zotten  wegläugnet,  man  auch  iu  der  unter  dem  Epithel  befindlichen 
structurlosen  Haut  eine  ähnliche  Durchlöcherung  erfinden  muss,  um  es  der 
Absorption  ganz  bequem  zu  machen.  —  Eine  eben  so  wichtige  Rolle,  wie 
die  Saugadem,  spielen  die  Venen  der  Zotten  bei  der  Absorption.  Der  An- 
theil,  den  sie  hiebei  haben,  ist  durch  Versuche  constalirt  {Müller*t  PhysioL 
I.  Bd.,  V.  Cap.,  vom  Verhallen  der  Blutgefässe  bei  der  Resorption).  Die 
Zottenvene  entsteht  nicht  durch  Umbeugen  der  Spitzen  der  Gapillararterien 
in  ein  centrales  Stämmchen,  sondern  bildet  sich  aus  einem  oberÜächhchen 
Venennetze,  aus  welchem  mehrere  Venenstämmchen ,  worunter  eines  durch 
Dicke  sich  auszeichnet,  an  der  Basis  der  Zolle  in  die  Bindegewebschicht  der 
Schleimhaut  eintreten.  Injicirt  man  ein  Darmstttck  durch  einen  Ast  der  Vena 
metenterica,  und  die  Masse  erftlllt  nicht  das  ganze  Gapillarsystem ,  so  erhält 
man  nur  die  Basis  der  Zotte  injicirt,  während  eine  ähnliche  Injection  von 
der  Arterie  aus,  zuerst  in  das  Gapillametz  der  Spitzen  der  Zotte  eindringt^ 
und  von  hier  gegen  die  Basis  vorrückt.  — 

Man  beobachtete  schon  Öfters,  dass  gefärbte  Flüssigkeiten,  welche  in 
ein  unterbundenes  Darmslück  mit  einiger  Gewalt  injicirt  werden,  regelinässi^p 
in  die  Lymphgef^sse  des  Darmes  übergehen.  Selbst  wenn  ein  Darmstück  zu 
stark  aufgeblasen  wird,  um  es  zu  trocknen,  entweicht  die  Luft  sehr  oll 
durch  die  Saugadem  und  selbst  durch  die  Venen.  Brücke  glaubt  nun,  das» 
die  injicirte  Flüssigkeit  zuerst  in  die  geschlossenen  Follikel  der  Peyerschen 
Drüsen,  von  diesen  in  das  umgebende  Bindegewebe,  und  aus  den  Maschen 
des  letzteren  in  die  Saugaderanf^nge  trete.  Dabei  muss  es  natürlich  wohl 
Risse  absetzen.  Kommen  diese  auch  im  Leben  vor?  Da  femer  der  Inhalt 
der  Peyer'schen  Drüsen  jenem  der  übrigen  Lymphdrüsen  ganz  gleich  ist 
(Keme  und  Zellen,  welche  letzteren  den  Lymphkörperchen  auf  ein  Haar 
gleichen),  so  hält  Brücke  die  Peyer*schen  Drüsen  auf  diesen  (auch  (Ur 
manche  andere  Organe:  z.  B.  Malpighische  Milzbläschen,  Thymus,  Balgdrü- 
sen geltenden)  Umstand  hin,  fllr  in  die  Darmwand  eingeschlossene  Lymph- 
drüsen (Denkschriften  der  kais.  Akademie  der  Wissensch.  IL  Bd.).  Gegen 
dieses  Belieben  hat  natürlich  Niemand  etwas  einzuwenden,  die  Wissenschaft 
rechtet  nicht  mit  Redensarten.  Sie  übcrlässt  es  dem,  der  davon  Gebrauch 
macht,  sich  in  dem  trüben  Lichte  solcher  Entdeckungen  zu  sonnen,  und  zu 
ferneren  ähnlichen  Leistungen  Kräfte  zu  sammeln.  Vielleicht  besteht  hierin  die 
Aufgabe  der  "höheren"  Anatomie,  und  diese  scheint  sie  wacker  zu  erfüllen. 
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Das  letzte  Stück  des  Deuin,  welches  aus  der  kleinen  Beckenhohle  zur 
Foisa  iliaca  dextra  aufsteigt,  inserirt  sich  nicht  in  den  Anfang  des  dicken 
Gedärms,  sondern  nebenan.  Das  fiber  die  Insertionsstelle  des  Ileum  nach 
«inten  hinausragende  Stück  des  Dickdarms  ist  der  Blinddarm  (ItUeMti- 
num  coecicm),  welches  sich  zum  Ileum  so  verhält,  wie  der  Fundus  ventri- 
€uli  zum  Oesophagus.  Der  Blinddarm  liegt  auf  der  Fascia  iliaca  dexira, 
«ind  ist  durch  den,  von  seiner  inneren  Gegend  entspringenden,  2 — 3  Zdl 
langen,  wurm  förmigen  Anhang  (Processus  vermicularis)  kennbar. 
Auf  den  Blinddarm  folgt  der  Grimmdarm  (Colon) ^  welcher  vor  der 
rechten  Niere  bis  zur  concaven  Fläche  der  Leber  aufsteigt  (Colon  ascen- 
4ens)y  dann  unter  der  Curvatura  major  ventriculi  quer  nach  links  geht 
(Colon  tran$versum)j  um  am  unteren  Ende  der  Milz,  vor  der  linken  Niere 
wieder  nach  abwärts  zu  laufen  (Colon  descendens)^  und  mittelst  der 
Flexura  sigmoidea  s.  S  romanum  in  den  Mastdarm  (Intestinum  reeium) 
Qberzugehen.  Dieser  letztere  steigt  von  der  linken  Symphysis  sacro-iliaea 
3n,  in  der  Concavität  des  Kreuzbeins,  ohne  Krümmungen  zu  bilden  (daher 
der  Name  rectum)^  herab,  und  mündet  am  Mittelfleische  vor  der  Steiss- 
l)einspitze  in  der  Afteröffnuhg,  Anus.  Der  deutsche  Name  Mast- 
darm verdankt  seinen  Ursprung  der  reichlichen  Fetlablagerung  unter  dem 
Bauchfellüberzuge  dieses  Darmstücks. 

Der  Dickdarm  zeichnet  sich  durch  seine  Weite,  seine  Ausdehnbarkeit, 
«md  seine  zellig  ausgebuchtete  Oberfläche  (Haustra)  vor  dem  Dünndärme 
aus.  Seine  Länge  misst  zwischen  4  —  5  Fuss.  Seine  Häute  besitzen  fol- 
gende Eigenthümlichkeiten. 

Der  Peritonealüberzug  ist  in  der  Regel  nur  am  Colon  transver- 
^um,  am  Wurmfortsatze,  und  am  S  romanum  vollständig.  An  den  übrigen 
Stücken  des  Dickdarms  bleibt  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  ihrer 
iiinteren  Fläche  ohne  Bauchfellüberzug,  und  wird  nur  durch  Zellgewebe 
4in  die  benachbarten  Stellen  der  Bauch-  oder  Beckenwand  befestigt  Der 
Mastdarm  hat,  vom  dritten  Kreuzwirbel  an,  wo  er  die  Fascia  hypogastrica 
durchbohrt,  gar  keinen  Bauchfellüberzug.  Die  Darmstücke  mit  unvollkom- 
menen Bauchfellüberzügen  haben  deshalb  keine  wahren  Mesenterien  (dop- 
pelblätterige Aufhängebänder),  und  das  nur  einen  Theil  ihrer  Oberfläche 
deckende  Peritoneum  gestattet  ihnen  nur  einen  geringen  Grad  von  Beweg- 
üchkeiL  Nur  wenn  sich  diese  Darmstücke  bei  Relaxation  des  Zellgewebes, 
irelcbes  sie  an  die  Bauchwand  heftet,  von  letzterer  entfernen  (was  jedes- 
mal geschehen  muss,  wenn  sie  den  Inhalt  eines  Leisten-  oder  Schenkel- 
hruches  bilden),  ziehen  sie  das  Peritoneum  als  Falte  nach  sich,  jedoch 
ohne  dass  sich  die  beiden  Blätter  derselben  vollständig,  wie  bei  einem 
Mesenterium  an  einander  legten.  Man  kann  insofern  nur  unrichtig  von 
€inem  Mesocoecum,  Mesocolon  ascendens  et  descendens,  und  Mesorectwn 
sprechen;  dagegen  ein  Mesocolon  transversum,  ein  Mesenterium  curvalu-- 


|.  234.  Haskeln  des  Aftert.  509 

Toe  sigmoideae,  und  ein  Mesenterium  proeessus  eermieuhris ,  unter  den- 
selben Verhältnissen  existirt,  wie  das  Mesenterium  am  Dünndann.  Am 
Colon  und  Rectum  finden  sich  noch  kleine,  beutelfbrmige,  mit  Fett  gefüllte- 
Yerlängenmgen  des  Bauchfellüberzuges,  welche  Appendices  epiploicae  s. 
Omentula  genannt  werden. 

Die  Muskelhaut  des  Dickdarms  schiebt  ihre  Längenfasern  auf  drei 
Stränge  zusammen,  welche  Fasciae  (auch  Taentae  Vahalvae,  s,  Ligamenta 
coli)  heissen.  Sie  sind  besonders  am  Colon  deutlich.  Die  erste  Fascia 
liegt  längs  der  Anheilungsstelle  des  Omentum  colicum,  die  zweite  am  Me- 
senterialrande,  und  die  dritte  ist  frei.  Sie  werden  deshalb  als  Pascia  omen- 
talis,  mesenterica,  und  libera  unterschieden.  Die  Zirkelfasern  bedingen^ 
durch  ihr  stellenweise  stärkeres  Einschnüren  des  Darms,  die  oben  emähn* 
ten  Haustra  s.  Cellulae,  in  welchen  der  Koth,  durch  fortwährende  Auf- 
saugung seiner  flüssigen  Bestandtheile ,  härter  wird,  und  sich  zu  ballen 
anfingt.  Am  Ende  des  Mastdarms  mehren  sie  sich,  und  bilden  einen 
3'" — 4'"  breiten  Muskelring  {Sphincter  ani  internus)  y  welcher  den  After 
hermetisch  schliesst,  und  durch  den  Sphiticter  ani  externus  (der  ein  selbst- 
ständiger, der  Willkür  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gehorchender  Muskel 
ist)  unterstützt  wird. 

Die  Schleimhaut  bildet  viele,  in  Abständen  von  ^li**—^l\**  auf  ein- 
ander folgende  Falten  {Plicae  sigmoideae),  welche  nie  mehr  als  die  halbe 
Peripherie  des  Darmes  einnehmen,  7«" — V«"  >o  die  Darmhohle  vorragen,, 
und  im  Intestinum  rectum,  nur  im  obersten  Theile  desselben,  obwohl  viel 
weniger  erhaben,  vorkommen.  Sie  besitzt  keine  Zotten,  und  von  den 
Drtlsen  des  Darmes  erhalten  sich  nur  die  Lieberkühn'schen  und  die  soli- 
tären  Follikel,  welche  letztere  jene  des  Dünndarms  an  Grösse  übertreffen. 
Am  After  muss  sie  sich,  der  Schnürmuskeln  wegen,  in  longitudinale  Fal- 
ten legen,  zwischen  welchen  zuweilen  Querftütchen  eingeschaltet  werden^ 
wodurch  Gruben  entstehen,  welche  von  Morgagni  für  Schleimdrüsen  ge- 
halten wurden  {Sinus  Morgagni).  Fremde  Kürper  (z.  B.  Nadeln,  Fisch- 
gräten, Knochensplitter),  welche  mit  den  Nahrungsmitteln  zufällig  verschluckt 
wurden,  können,  nachdem  sie  den  langen  Weg  durch  den  ganzen  Ver- 
dauungsschlauch zurückgelegt  haben,  in  diesen  Gruben  des  Afters  ange- 
halten werden,  und  das  Einschreiten  der  Kunsthilfe  nothwendig  machen. 

Die  von  Kohlrausch  zwischen  Sphincter  inlemus  und  Schleimhaut 
als  Suttenlator  membranae  mucosae  beschriebene  musculOse  Längeuschichte^ 
ist  wohl  nur  eine  stärkere  Entwicklung  der  Muskelschicht  der  Schleimhaut 
(wie  am  Oesophagus). 

§.  234.  Muskeln  des  Afters. 

Die  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln   des  Afters   sind  der  äussere- 
Schliessmuskel,  und  der  paarige  Hebemuskel  des  Afters. 

Der  äussere  Schliessmuskel,  Musculus  sphincter  ani  externus,. 
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•entspringt  von  der  Steissbeinspitze,  umgreift  mit  zwei  Sdienkeln  die  Aflei^ 
4>ffnuDg,  und  verliert  sich  vor  dem  After  in  den  Musculus  bulbo-eavemoMUM 
bdm  Manne,  und  den  Constrictor  cunni  beim  Weibe. 

Tb  eile  beschreibt  an  ihm  noch  eine  tiefliegende  Schichte,  weldie  als 
ein  4'" — 6"'  tiefer  Trichter,  das  untere  Mastdarmende  samrot  dem  Spkimcier 
intemui  umgreift.  Diese  Schichte  gehört  jedoch,  wie  ich  ganz  bestimmt 
weiss,  dem  Levalor  ani  an.  —  Der  äussere  Schliessmuskel  enthält  diesdben 
<quergestreiflen  Muskelfasern,  welche  in  allen  willkürlich  'wirkenden  Muskeln 
vorkommen.  —  Die  Fasern  des  inneren  Schliessers  stimmen  mit  den  Kreis- 
muskelfasem  der  Gedärme  überein. 

Der  Aufheber  des  Afters,  Musculus  levator  ani,  liegt  zwischen 
der  Fascia  perinei  und  Fascia  pelvis,  entspringt  vom  Arcus  tendineut  der 
letzteren,  so  wie  von  der  hintei*en  Fläche  des  Schambeins,  über  dem  Ot- 
iurator  internus,  dem  absteigenden  Aste  desselben,  und  der  Spina  ossts 
ischii.  Beide  Levatores  convergiren  nach  unten,  fliessen  mit  dem  Sphinder 
4inf  externus  zusammen,  und  hängen  auch  an  die  Prostata,  den  Harnbla- 
sengrund, und  bei  Weibern  an  die  Scheide  an.  Zieht  den  After  cinwflrts, 
und  hilft  auch  dem  Sphinter  ihn  zusammen  zu  schnüren,  indem  sich  beide 
beiläuflg  so  zur  AfteröfTnung  verhalten,  wie  der  doppelte  Zug  an  einem 
Tabaksbeutel. 

Man  hatte  allgemein  die  irrige  Ansicht,  dass  der  Darmkolh  sich  im  un- 
teren Ende  des  Mastdarms  ansammle,  und  durch  Druck  auf  die  Sphincteren» 
das  Bedttrftaiss  der  Entleerung  veranlasse.  Dass  die  Knthsäule  nicht  bis  za 
den  beiden  Schliessmuskeln  herabreiche,  sondern  höher  oben  durch  einen 
drillen  Sphincter  am  Herabsteigen  gehindert  werde,  ist  eine  Thatsache,  von 
welcher  die  praktische  Chirurgie  viel  früher,  als  die  Anatomie  Notiz  genom- 
men hat.  Wären  die  beiden  Schliessmuskeln  die  einzigen  Kräfte,  die  die 
Fäces  zurückhielten,  so  müsste  bei  jeder  Operation,  durch  welche  die  Sphine- 
leren  zerschnitten  werden  (Operation  der  Mastdarmfistcl,  Exstirpation  des  Anus, 
Mastdarm-Blasenschnitt),  Unvermögen  den  Stuhlgang  zurückzuhalten  eintretea, 
was,  laut  Zeugniss  der  Erfahrung,  nicht  der  Fall  ist.  Untersucht  man  den 
Mastdarm  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger,  so  findet  man  seinen  Raum  über 
den  Sphincteren  leer,  selbst  wenn  mehrere  Tage  kein  Stuhl  entleert  wurde. 
Drei  bis  vier  Zoll  über  dem  Anus  stüsst  die  Sonde  auf  ein  Hindcrniss,  und 
kann  von  hier  aus  nur  mit  einiger  Krad  weiter  geschoben  werden.  Das 
Hindemiss  rührt  von  einer  permanenten  Zusammenziehung  des  Mastdarms 
her,  welche  bis  zum  Anfange  des  Rectums  (Ende  des  S  romanum)  sich  er* 
«treckt.  Diese  kann  nur  durch  die  stärkere  Wirkung  der  Krcisfascrn  erfol- 
gen, und  letztere  verdienen  hier  somit  den  Namen  eines  Sphincter  lertiui. 
Die  anatomische  Untersuchung  lehrt  zugleich,  dass  in  vielen  Fällen  die  Kreis- 
fasern  des  Mastdarms  4  Zoll  über  dem  After  sich  dichter  au  einander  legen, 
und  einen  stärkeren  Ring  bilden,  als  über  oder  unter  dieser  Stelle.  Ich  habe 
nur  einmal  einen  Zusammenhang  dieser  Kreisfasern  mit  dem  Periost  des  Kreuz- 
beins deutlich  erkannt  und  öflentlich  demonstrirt.  Velpcau  hat  ihn  öfters 
gesehen  (Malgalgne^  anat.  chir.  pag.  379).  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen 
das  Dasein  dieses  dritten  SchnUrmuskels  nicht  als  stärkere  Entwicklung  der 
Kreisfaserschichte  anatomisch  nachzuweisen  ist,  so  ist  doch  die  Existenz  des- 
selben eine  physiologische  Nothwendigkeit,  die  von  Lisfranc, 
O'Beirn,  Houston,  richtig  gewürdigt  wurde.     N^laton  {Ydpeau^  anaU 
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chir.  8.  M.  introd.)  hat  ihn  als  Sphineter  ani  ivperior  beschrieben.  Der 
Dannkoth  wird  sich  also  nicht  im  unteren  Mastdarmende,  sondern  in  der 
Curvaiura  iigmoidea  ansammeln,  welche  im  leeren  Zustande  an  der  Seite 
des  Mastdarms  in  die  Beckenhöhle  herabhängt,  sich  durch  ihre  successive 
Anfnllung  erhebt  und  dreht  (wie  der  volle  Magen),  und  die  Fäces  auf  den 
oberen  Schliessmuskel  drücken  lässt,  welcher  nachgiebt.  Nun  rücken  die 
Fäces  bis  zum  Ant^s  herab,  und  kOnnen  nur  mit  grosser  Anstrengung  der  bei- 
den Sphincteren  eine  Zeitlang  zurückgehalten  werden,  wozu  selbst  die  Hinter- 
backen mitwirken  müssen,  um  den  Entleerungsdrang  zu  überwinden.  Man 
hütet  sich  deshalb  in  dieser  kritischen  Lage  grosse  Schritte  zu  machen.  -~ 
Alles,  was  Kohlrausch  gegen  diese  meine  Ansicht  vorbrachte,  gebe  ich  zu, 
weil  ich  nicht  einsehe,  wieso  es  gegen  dieselbe  spricht. 

§.  235.  Leber.  Aeussere  YerhäUoisse  derselbeo. 

Die  Leber,  Hepar  f.  Jeeur^  das  grösste  und  schwerste  Eingeweide, 
▼on  rothbrauner  Farbe  und  deri>em  Geillge,  liegt  im  rechten  Hypochon- 
driuD),  und  erstreckt  sich  durch  die  Regio  epigastriea  bis  zum  linken  Hy- 
pochondrium  herüber.  Sie  hat  eine  länglich  viereckige  Gestalt  mit  abge- 
rundeten Winkeln.  Ihr  vorderer,  unter  den  Rippen  und  dem  Schwert- 
knorpel hervorragender  Rand,  ist  schneidend,  und  mit  einem,  das  vordere 
Ende  des  Ligamenti  euspensorii  aufnehmenden  Einschnitte  versehen.  Der 
hintere  stumpfe  Rand  liegt  an  der  Uebergangsstelle  der  Pars  lumbalig 
diapkragmatis  in  die  Par$  costalis.  Er  steht  zugleich  höher  als  der  vor- 
dere, wodurch  die  Lage  der  Leber  nach  vorn  abschüssig  wird.  Der  rechte 
Rand  ist  eine  Fortsetzung  des  hinteren,  und  der  linke  Rand,  gegen  wel- 
chen sich  die  Masse  der  Leber  allmälig  verdünnt,  ist  in  einen  spitzigen 
Zipf  ausgezogen,  welcher  vor  der  Cardia  des  Magens  liegt  Ihre  obere, 
convexe,  zugleich  etwas  nach  vom  geneigte  Fläche  schmiegt  sich  an  die 
Concavität  des  Zwerchfells  an.  Das  an  sie  befestigte  Ligamentum  suspe»- 
sorium  hepatis  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  dem  rechten,  grösseren, 
dickeren,  und  dem  linken,  kleineren,  und  dünneren  Leberlappen  —  Lolm$ 
hepatis  dexter  et  sinister.  Die  untere,  zugleich  nach  hinten  gerichtete 
Fläche  berührt  das  obere  Ende  der  rechten  Niere,  und  erhält  von  ihr  ri- 
nen  seichten  Eindruck.  Sie  deckt  das  Ende  des  aufsteigenden,  und  den 
Anfang  des  queren  Grimmdarms,  den  Pylorus,  und  einen  grossen  Theil  der 
vorderen  Magenfläche,  und  zerHllIt  durch  drei,  sich  wie  die  Linien  eines  H 
kreuzende  Furchen,  in  vier  Abtheilungen  oder  Lappen.  Die  Furchen  wer- 
den als  Fossa  longitudinalis  dextra  et  sinistra,  und  Fossa  transversa 
(Pforte,  Porta  hepatis)  bezeichnet.  Rechts  von  der  Fossa  longitudinalis 
dextra  liegt  der  rechte  Leberlappen,  links  von  der  Fossa  longitudinalis 
sinistra  der  linke.  Vor  der  Fossa  transversa  liegt  zwischen  den  beidea 
Fossis  longitndinalibns  der  viereckige,  hinter  ihr  der  SpigeTsdie  Le- 
berlappen, welcher  letztere  mit  einem  stumpfkegeUbrmigen  Höcker  (Tuber^ 
culum  papilläre),  und  mit  einem,  gegen  den  rechten  Leberlappen  hinzi^ 
henden  Fortsatz  {Tubercnhim  eaudatum)  ausgestattet  ist    Jede  Fossm  los^ 
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gitudtnaUs  wird  durch  die  Fosia  transversa,  welche  sie  schneidet,  in  eine 
vordere  und  hintere  Abtheilung  gebradit.  Die  rechte  Langenfurche  ent- 
hält in  ihrer  vorderen  Abtheilung  die  Gallenblase,  in  ihrer  hinteren  die 
Ysna  eäva  ascendens;  die  linke  Langenfurche  vom  das  Nabelband  der 
Leber,  hinten  den  Ductus  venosus  Arantü.  Die  Pforte  ist  die  Au»-  und 
Eintrittssteile  der  Gelasse  und  Nerven  der  Leber,  mit  Ausnahme  der  Venae 
kepatieae.  —  Die  Oberflache  der  Leber  ist  vom  Peritoneum  überzogen^ 
welches  sich,  vom  Zwerchfell  aus,  gegen  die  Leber  einstülpt,  und  dadurdi 
zwei  Falten  bildet,  die  als  Bänder  der  Leber  beschrieben  werden.  Das 
Aufhangeband  der  Leber,  Ligamentum  Suspensorium  s.  trianguläre^ 
entspringt  an  der  concaven  Zwerchfellsflache,  so  wie  an  der  vorderen  Bauch- 
wand  bis  zum  Nabel  herab,  und  inserirt  sich  an  der  convexen  Leberfläche, 
vom  Einschnitte  des  vorderen  Randes  bis  zum  hinteren,  wo  es  mit  dem 
Kranzbande,  Ligamentum  coronarium^  zusammenfliesst,  welches,  ebenfalls 
vom  Zwerchfelle  kommend,  am  hinteren  stumpfen  Leberrande  sich  befestigt. 
Die  beiden  Blatter  dieser  Falten  weichen  an  der  Fieber  auseinander,  nm 
«ie  zu  umhüllen,  streifen  aber  über  die  Furchen  der  Leber  und  ihren  In- 
halt oberflächlich  weg.  Nur  der  vordere  Abschnitt  der  linken  Längenfurdie 
wird  vom  Peritonealüberzuge  der  Leber  ausgekleidet,  welcher  zugleich  das 
lus  Bindegewebfasern  bestehende  Nabelband  der  Leber  einhüllt  Letz- 
teres ist  ein  rundlicher  Strang  (daher  auch  Ligamentum  teres  genannt), 
der  vom  Nabel  zur  genannten  Furche  lauft,  und  in  den  unteren  freien 
Rand  des  Aufhängebandes  eingeschlossen  ist 

Der  Peritonealüberzug  der  Leber  setzt  sich  zu  anderen  Baucheingewei- 
den fort,  und  zwar:  1.  zum  kleinen  Bogen  des  Magens,  als  Omentum 
minus  s.  hepato-gastricum,  2.  zum  Zwölffingerdärme,  als  Ligamentum  he- 
patO' duodenale,  3.  zum  oberen  Theile  der  rechten  Niere,  als  Ligamentum 
hepato-renale ,  und  4.  zur  rechten  Krümmung  des  Colon,  als  Ligamentum 
hepato-colicum.  Zwischen  dem  Ligamentum  hepato- duodenale  und  einer 
ähnlichen  Bauchfellfalte,  welche  von  der  vorderen  Wand  des  Duodenum  zur 
Niere  herübergeht,  befindet  sich  eine  schlitzn)rmige  Oefl'nung  {Foramen 
Winslovii),  welche  zu  einem,  hinter  dem  Magen  und  dem  Omentum  minus 
liegenden  Räume  der  Peritonealhöhle  führt  (Saccus  peritonei  retroventri- 
cularis  s.  Bursa  omentalis). 

Bevor  man  die  Leber  herausnimmt,  um  ihre  untere  Fläche  mit  deren 
Lappen  und  Gruben  zu  studiren,  müssen  die  Gef^ssverbindungen  derselben 
in  der  Leiche  präparirt  werden.  Man  eröffnet  nun  auch  die  Brusthöhle, 
und  trägt  von  den  Rippen  so  viel  ab,  als  nöthig  ist,  um  die  Leber  gegen 
die  Lungen  hinaufschlagen  zu  können,  wodurch  ihre  untere  Fläche  zur 
oberen  wird.  Das  Ligamentum  hepato- duodenale  spannt  sich  dabei  strang- 
artig an,  und  muss,  da  es  die  grossen  Gef^ssc  enthält,  welche  der  Gallen- 
bereitung vorstehen,  zuerst  untersucht  werden.  Man  präparirt  seinen 
Bauchfellüberzug  los,  und  findet  in  ihm  eingeschlossen  ein  Gefässbflndd^ 
in  welchem  sieh  folgende  Stämme  isoliren  lassen:  1.  Die  Arteria  hepaüi 
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Sie  liegt  links  und  oben  im  Geftssbündel,  und  kann  leicht  bis  zu  ihriem' 
Ursprünge  aus  der  Ärteria  eoeUaea  verfolgt  werden.  2.  Der  gemein- 
schaftliche Gallengaog,  Ductus  eholedochus  (xo^,  Galle,  dixofxai, 
leiten),  rechts  und  unten  im  Bündel  gelegen.  Man  verfolgt  ihn  gegen 
die  Leber  zu,  und  sieht  ihn  sich  in  zwei  Aeste  theilen,  deren  einer  zur 
Pforte  geht —  Lebergallengang,  Ductus  hepatieus,  —  der  andere  mit 
dem  Halse  der  Gallenblase  sich  verbindet,  —  Gallenblasen-Gallen- 
gang, Ductus  cysticus.  Der  Ductus  eholedochus  hat  den  Umfang  eines 
dünnen  Fedeikiels,  der  Ductus  cysticus  und  hepaticus  sind  noch  etwas 
dünner.  Nun  trennt  man  das  Colon  transversum  von  seinen  Verbindun- 
gen mit  dem  Magen  und  der  Leber,  und  schlugt  es  nach  unten.  Dadurch 
virird  die  Krümmung  des  Zwölfßngerdarms  und  der  von  ihr  umschlossene 
Kopf  des  Pankreas  zugänglich.  Man  präparirt  ihren  Bauchfellüberzug  los, 
lüftet  den  rechten  Rand  des  absteigenden  Stücks  des  ZwölfDngerdarms, 
verfolgt  den  Ductus  eholedochus  nach  abwSrts,  und  findet,  virie  er  die  hin- 
tere Wand  des  Duodenum  schief  nach  unten  durchbohrt,  und  durch  Auf^ 
heben  der  Schleimhaut,  die  beim  Dünndarm  erwähnte,  einzige  Längenfalte 
desselben  bildet.  Schneidet  man  den  Ductus  eholedochus  irgendwo  an, 
und  führt  durch  ihn  eine  Sonde  gegen  den  Darm,  so  findet  man  die  Aus- 
mündungsstelle des  Ganges  am  unteren  Ende  jener  Falte.  3.  Die  Pfort- 
ader, Vena  portae.  Sie  liegt  hinter  der  Arteria  hepatica  und  dem  Gallen- 
gange, und  hat  beiläufig  die  Stärke  des  kleinen  Fingers.  Gegen  die  Fossa 
transversa  {Porta  hepatis)  aufsteigend,  theilt  sie  sich  in  zwei  Aeste  (me 
die  Ärteria  hepatica)^  für  den  rechten  und  Unken  Leberlappen.  Präparirt 
man  den  Kopf  des  Pankreas  mit  der  Curvatur  des  Duodenum  von  der 
Wirbelsäule  los,  so  findet  man  den  Zusammenfluss  der  Vena  splenica,  Vena 
mesenterica,  und  einiger  Venae  pancreaticae ,  als  Anfang  des  Pfortader- 
stamms. Die  Pfortader  sammelt  somit  das  venöse  Blut  aus  den  Venen  der 
Milz  und  des  Yerdauungskanals ,  und  führt  es  zur  Leber,  um  es  dort  in 
ihren  feinsten  Ramificationen  zu  vertheilen.  Sie  gleicht  somit,  wenn  man 
sie  aus  den  Eingeweiden  herausgerissen  denken  möchte,  einem  Baume, 
dessen  Wurzeln  im  Darmkanale,  Milz  und  Pankreas  stecken,  dessen  Zweige 
in  das  Leberparenchym  hineinwachsen,  und  dessen  Stamm  im  Ligamentum 
hepato  -  duodenale  liegt  Die  Nerven  begleiten  als  Plexus  hepaticus  vor- 
zugsweise die  Ärteria  hepatica,  und  die  tiefen  Saugadem  folgen  der  Vena 
portae.  Das  Bindegewebe,  welches  diese  Theile  zu  Einem  Bündel  vereinigt, 
und  welches  sich  vom  gewühnUchen  Bindegewebe  durchaus  nicht  untere 
scheidet,  begleitet  die  Ramificationen  der  Gef^sse  durch  das  Leberparen- 
chym, und  wurde  von  Glisson  für  musculOs  gehalten  {Capsula  Glis- 
sonii). 

Hat  man  den  Inhalt  des  Ligamentum  hepato- duodenale  auf  die  ge- 
schilderte Weise  untersucht,  so  schneidet  man  das  ganze  Geßlssbündel  ent- 
zwei, und  sieht  hinter  ihm  den  Stamm  der  Vena  cava  ascendens  zum  hin- 
teren Leberrande  aufsteigen,   wo   er   sich  in  die  hintere  Abtbeihaig 
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TOchlen  Längenftirche  legt,   und   datdbfit  die  Yena$  hepaticae  aufnimml, 
welche  somil  nicht  in  der  Pforte  zu  suchen  sind. 

Nun  wird  das  Ligamentum  $uspen$orium  und  coronwium  getrennt, 
und  die  Leber,  samnit  dem  sie  berflhrenden  Stttcke  der  Vena  cava  asceH-- 
dens  herausgenommen,  um  ihre  Furchen,  und  was  in  ihnen  liegt,  dano- 
stellen. 

Die  Fossa  longitudinalis  dextra  enthält  Organe,  die  im  Erwachsenen 
dieselbe  Bolle  spielen,  wie  im  Embryo:  vom  die  Gallenblase,  und  hinten 
die  untere  Hohlvene ;  —  die  Fossa  longitudinalis  sini$tra  dagegen  im  Em* 
bryo  Venen,  welche  nach  der  Geburt  obliteriren,  und  in  Bindegewebsstriinge 
einschrumpfen;  vom  die  Vena  umbilicalis^  und  hinten  den  Ductus  oeisofiif 
Ärantii» 

Die  Gallenblase,  Vesieulas.  Cystis  fellea  s,  Cholecystis,  liegt  in 
vorderen  Segmente  der  Fossa  longitudinalis  dextra.  Sie  ist  bimförmjg, 
ragt  mit  ihrem  Grunde  ttber  den  vorderen  Leberrand  etwas  hervor,  und 
verschmSchtigt  sich  nach  hinten  lum  engen,  etwas  gewundenen  Halse, 
welcher  in  den  Ductus  cysticus  übergeht  Sie  ist  nur  an  ihrer  unteren 
Fläche  und  am  Grunde  vom  Peritoneum  überzogen;  ihre  obere  Flache  hängt 
durch  leicht  zerreissliches  Zellgewebe  an  die  Lebersubstanz  an.  Sie  besteht 
aus  einer  äusseren  Bindegewebhaut,  einer  mittleren  Muskelhaut  mit  Langen* 
und  Querfosem,  und  einer  inneren  Schleimhaut  Letztere  ist  mit  kleinen,  nie- 
drigen Schleimhautföltchen,  welche  sich  zu  eckigen  Zellen  (wie  eine  Honig- 
wabe) gmppiren,  besetzt,  und  zeigt  im  Halse  eine  0,4'^'  hohe,  spiral  aa 
der  Wand  hinziehende  Falte  {Valvula  spiralis  Heisteri).* 

Die  im  hinteren  Segmente  der  Fossa  longiiudinaUs  dextra  liegende 
untere  Hohlvene  ist  bereits  erwähnt  Man  schlitzt  sie  an  der  von  der 
Leber  abgewendeten  Seite  auf,  um  die  an  Zahl  und  Grösse  sehr  verschie- 
denen Insertionen  der  Lebervenen  zu  sehen. 

Der  vordere  Abschnitt  der  Fossa  longitudinalis  sinistra  ist  durch  Zo- 
sammenneigen  und  Schhessen  seiner  Bänder  sehr  häuüg  in  einen  Kanal 
umgewandelt.  Das  Nabelband  der  Leber  (Best  der  obsolesdrten  Vena  um- 
bilicalis)  kann  leicht  durch  die  ganze  Länge  der  Furche  bis  zum  linken 
Pfortaderaste  verfolgt  werden,  mit  dessen  äusserer  Haut  es  verwächst,  und 
den  Weg  andeutet,  welchen  die  Nabelvene  zur  Pfortader  einschlug. 

Der  hintere  Abschnitt  der  linken  Längenfurche  enthält  die  viel  schwi- 
cheren  Beste  des  Ductus  venosus  Arantii,  welcher  im  Embn'o  vom  Unken 
Pfortaderaste  nach  rückwärts  lief,  den  Lobus  Spigelii  umkreiste,  um  sich 
in  die  Cava  ascendens  (oder  in  die  grösste  Lebervene)  zu  entleeren. 

§.  236.    Bau  der  Leber. 

Er  ist  noch  immer  nicht  so  genau  bekannt,  dass  man  über  das  V^^- 
hältniss  der  Anlange  der  Gallengel^sse  zu  den  Leberzeiien  keinen  ZweiM 
hegen  konnte.    Die  Wissenschaft  weiss  viel  über  die  mikroskopischen  Ele* 
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mente  der  Leber  ^  aber  noch  lange  nicht  Alles.  Das  Wichtigste  von  dem 
Vielen  ist  in  folgenden  Punkten  enthalten. 

a.  Leberacini,  —  Vasa  inter-  und  intralobularia. 

Nach  Kiernan's  Untersuchungen  (Philos.  TransacL  1833.  F.  II.)  wird 
die  schon  von  Wepfer  und  Malpighi  aulgestellte  Ansicht,  dass  die  Le- 
ber ein  Aggregat  gleichartiger  Läppchen  (Äcini  s.  Lobuli)  sei,  auf  dem 
Wege  mikroskopischer  Untersuchung  weiter  ausgeführt.  Jeder  Lobulus  sei 
in  eine  BindegewebshQlle  eingeschlossen,  welche  eine  Fortsetzung  der  mit 
den  Blutgefässen  bis  zum  Lobulus  gelangten  Capsula  Glissonii  ist,  und 
enthalte  ein  dichtes  Netzwerk  der  feinsten  Gallengef^sschen.  Die  letzten 
Aeste  der  Arteria  hepatica  und  der  Vena  portae  verlaufen  zwischen  den 
Lobuli,  und  werden  deshalb  Vasa  inlerlobularia  genannt  Die  ersten 
Würzelchen  der  Lebervenen  dagegen  stecken  in  der  Axe  der  Lobuli,  und 
heissen  Vasa  intralobularia,  besser  Vena  centralis.  Die  Vasa  inter-  und 
intralobularia  stehen  mittelst  eines  Capillargefässnetzes  in  Verbindung,  wd* 
dies  durch  die  Haschen  der  Gallengeßlssnetze  im  Lobulus  dringt,  und  den 
Gallengeftsschen  Gelegenheit  giebt,  durch  Wechselwirkung  auf  das  Blot, 
die  Elemente  der  Galle  aus  diesem  zu  entnehmen.  Die  aus  dem  Netzwerk 
der  Gallengef^sschen  in  den  Lobulis  entspringenden  Ductus  biliarii,  ge- 
sellen sich  den  Vasis  interlobularibus  bei,  und  verlaufen  mit  ihnen  in  der- 
selben Scheide.  Das  Verhältniss  von  Blut-  und  Gallengefässen  wäre  somit 
Air  jeden  Lobulus  dasselbe,  wie  für  die  ganze  Leber  in  der  Pforte. 

Kieraan*s  Ansicht  des  Gef^ssbaucs  der  Leber  (welche  übrigens,  be-> 
zttglich  der  GaUengefilssursprange,  wie  er  selbst  pag.  769  gesteht,  nicht  durch* 
aus  auf  objeelive  Anschauung  gegründet  ist)  wurde  allgemein  angenommen, 
und  zählt  die  grOssten  Männer  der  Wissenschaft  unter  ihre  Anhänger.  Im 
Jahre  1843  trat  E.  B.  Weber  mit  einer  neuen  Ansicht  über  den  Bau  der 
Leber  auf  {MüHer*s  Archiv,  pag.  303),  welche  auf  Untersuchungen  des  fii» 
sehen  und  injicirten  Lcberparenchyms  gegründet  ist,  und  welcher  mit  einigen 
Modificationen  zu  folgen,  meine  eigenen  Erfahrungen  mich  bestimmen.  Die 
Acini  oder  Lobuli  existiren  nicht  als  von  einander  abgegrenzte  Nassentheii- 
eben  des  Leberparenchyms,  die  in  eine  besondere  isolirende  Bindegewebhulle 
eingeschlossen  wären.  Die  ganze  Leber  ist  vielmehr  ein  einziger  grosser 
Acinus,  in  welchem  die  Blut-  und  die  Gallengefifsse  cnpillare  Netze  von  fast 
gleichen  Durchmessern  bilden.  Diese  Masse  genetzter  Blut-  und  Gallengeßlsse 
wird  allerdings  durch  zahlreiche  Fortsetzungen  der  Capsula  GlUsonii  durch- 
kreuzt, welche  Fortsetzungen  jedoch  niemals  die  ganze  Lebermasse  in  ali- 
quote, und  wie  die  Acini  anderer  Drüsen  von  einander  unabhängige  Läpp- 
chen theilen.  Die  Stämmchen  des  Gallengeßlssnetzcs  liegen  in  den  Lücken 
des  Blutgef^ssnetzes.  Ein  Ifetz  ist  durch  das  andere  diirchgeflochten ,  und 
sie  stehen  beide  in  so  inniger  Berührung,  dass  nur  kleine  Zwischenräume 
frei  bleiben.  Weber  ging,  meiner  Ansicht  nach,  insofern  zu  weit,  dass  er 
die  Fortsetzungen  der  Glisson*schen  Kapsel,  durch  welche  das  Leberparenchym 
in  klemere  Parzellen  gelheilt  wird,  läugnele;  was  um  so  leiciiler  möglich 
war,  als  man  an  injicirten  Lebern  diese  Fortsetzungen  wirklich  nicht  sichL 
—  Nach  Müller  (Archiv.  1843.  pag.  336),  in  welchem  Weheres  Ansicht 
den  kräftigsten  Gegner  fand,  soll  der  acinOse  Bau  in  der  Leber  des  Schweins 
und   des  Eisbären   eine  unbestreitbare  Thatsache  sein.      Es  werden  von  ihm 
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auch  die  Nethoden  angegeben,  die  Fortsetzungen  der  Captula  GlisMonu  m 
dünnen  Spalten  der  Ilondelcber  zu  sehen.  Ich  habe  an  der  Leber  des  OcCo» 
den  Cumingii,  nach  vorausgegangener  Maceration,  die  Kapseln  gesehen.  Sie 
existiren  ganz  gewiss  —  aber,  wie  ich  tiberzeugt  bin,  nicht  als  Isolatoren 
der  Acini,  da  die  Capillargcnisse  und  die  feinsten  Gallengeßlsse  Eines  soge- 
nannten Acinus  mit  denselben  Gewissen  aller  umliegenden  Acini  zusammen- 
hängen. Die  Fortsetzungen  der  Capsula  Glissonii  scheinen  mir  nur  deshalb 
das  Leberparenchym  zu  durchziehen,  um  es  mit  dehnbaren  Balken  zu  sttttien, 
und  seine  Brüchigkeit  zu  vermindern,  nicht  um  Begrenzungen  besonderer  und 
seU)ststandiger  Acini  zu  bilden.  Gerlach,  dem  wir  eine  äusserst  sorgfältige 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  verdanken,  spricht  sich  über  die  Existenz 
bindegewebiger  Begrenzungsmembranen  der  einzelnen  Lobuli  beim  Menschen 
sehr  zurückhaltend  aus  (Gewebelehre  pag.  323,  seq.). 

b.  Leberzellen. 

Die  Grundlage  eines  Acinus  der  Leber  besieht  aus  Zellen  (LeberzeUen). 
Sie  sind  die  eigentlichen  AbsondeningssUttten  der  Galle.  Die  Zellen  sind 
polygonal,  enthalten  einen  Kern  mit  1 — 2  KemkOrperchen.  Zwischen  Kern 
und  Hülle  der  Zelle  befindet  sich  eine  zuweilen  mit  FetttrOpfchen  (GaUeii- 
fett)  gemischte,  und,  besonders  in  den  Lebern  von  Gelbsüchtigen,  dunkel 
grüDgelbe  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche  Körnchen  führt  —  Die  Zellen  be- 
silsen  ungleiche  GrOsse.  Die  der  Axe  eines  Lobulus  näher  liegenden  sind 
grosser,  als  die  davon  entfernteren.  Ihr  mittlerer  Durchmesser  belrigl 
0,007' ^  jener  der  Kerne  0,003''^  Sie  sind  so  um  die  Axe  des  Lobuk» 
(Feita  centralis)  gruppirt,  dass  die  grosseren  von  ihnen  bei  der  Ansichl 
eines  Querschnittes  eines  Lobulus,  durch  linienlbrmige  Aneinanderi^ihung 
die  Radien  desselben  bilden,  zwischen  welchen  die  kleineren  eingeschahet 
werden.  Zwischen  den  Zellen  finden  sieb  allenthalben  Lücken,  durch 
welche  die  Blut-  und  Gallengeßlsse  der  Lobuli  verlaufen.  Bfan  kann  also 
auch  die  Gruppining  der  Zellen  als  ein  Netz  auflassen. 

c.  Anfänge  der  Gallengefässe. 

Die  von  Müller  und  Krause  beschriebenen  blinden  Anfänge  der 
kleinsten  Gallengeßlsschen  habe  ich'  bisher  nur  an  der  Oberfläche  der  Le- 
ber vom  Helix  und  Arion  gesehen,  und  mit  Injectionsstofl*  gefüllt  Sie  sind 
ausnehmend  gross  (einige  bis  '/a'''  im  Durchmesser  stark).  Jeder  Lobulus 
enthält  nur  Ein  solches  bläschenförmiges  Ende.  Es  ist  dieser  Fall  um 
so  merkwürdiger,  als  es  mir  bei  Wirbelthiercn  nie  gelingen  wollte,  blasige 
Endeii  der  Gallengefässe  durch  Einspritzung  darzustellen,  und  die  Prdparate^ 
welche  ich  besitze,  nur  netzflirmij^e  Verbindungen  der  Gallengefösse  nach- 
weisen. Die  Netze  haben  jedoch  das  Eigenthümliche ,  dass  sie  sich  nie 
durch  die  ganze  Dicke  des  Acinus  hindurch  erstrecken,  sondern  sich  mehr 
an  seine  Oberfläche  halteu.  Ob  sie  hier  auch  als  Netze  enden,  oder  sich 
mit  den  Zellen  (Kölliker),  oder  mit  deren  Interccllulargängen  in  Ver« 
bindung  setzen  (Gerlach),  ist  noch  immer  unentschieden.  Ich  habe  netz- 
fbrmige  Verbindungen  der  kleinsten  Gallengefässe  im  Menschen  schon  im 
Jahre  1836  durch  Injectionen  dargestellt.  Sie  wurden  in  Berres  mi- 
liroskopischer  Anatomie  abgebildet.      An   der  daselbst  gegebenen  Interpre- 
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tatioD,  dass  die  Galiengeßisse  mit  dem  Capillargeßlsssystem  anastomosirten, 
habe  ich  keinen  Antheii.  Weber's  und  Kruckenberg's  Darstellungen 
dieser  Netze  (Malleres  Archiv.  1 843.  Tab.  XV.  und  XVI.)  waren  für  mich 
somit  nicht  neu.  Meine  Ansicht  über  den  Ursprung  der  Gallengefösse,  die 
aus  der  Untersuchung  injicirter  Präparate  von  31  Tbiergeschlechtern  her- 
vorgegangen ist,  besteht  darin,  dass  die  Aufälnge  der  Gallengef^sse  Netze 
bilden,  die  zwischen  den  Zellen  der  Adni  liegen.  Ob  diese  Netze  eigene 
Wandungen  besitzen,  oder  blos  durch  die  um-  und  anliegenden  Gruppen 
von  Leberzellen  begrenzt  werden,  glaube  ich  eher  im  letzteren  als  ersteren 
Sinne  annehmen  zu  müssen.  Ich  habe  besondere  Wandungen  der  letzten 
Gallengefössnetze  nie  unterscheiden  können.  —  Die  Gallengeßlssnetze  eines 
Acinus  sind  nicht  durch  die  Glisson'sche  Hülle  von  den  Netzen  benach- 
barter Acini  isolirt,  sondern  hängen  mit  ihnen  durch  zahlreiche  Verbin- 
dungskanfllchen  zusammen.  Dasselbe  gilt  von  den  Blutgefässen.  Die 
isolirenden  Bindegewebskapseln  der  Acini,  habe  ich  weder  an  der  Men- 
schenleber,  noch  an  der  Amphibien-  und  Fischleber  auflinden  können.  — 
Gerlach's  Arbeit  über  die  Leber  fUhrte  zu  einer  neuen  Ansicht  über  den 
Anfang  der  Gallengefässe  im  Lobulus.  Es  sollen  nämlich  die  einen  Acinus 
umstrickenden  Gailengef^sse,  Aeste  in  den  Acinus  hineinsenden,  welche  sich 
durch  Anastomosen  vereinigen,  und  Inseln  bilden,  in  welchen  Gruppen 
mehrerer  Leberzellen  eingeschlossen  sind.  Diese  Aeste  haben  deutliche 
Wandungen,  verlieren  dieselben  aber,  je  mehr  sie  gegen  die  Axe  des  Aci- 
nus vordringen,  und  gehen  zuletzt  in  die  verbältnissmässig  weiten  Inter- 
stitia  der  Leberzellen  über,  welche  Gerlach  Intercellulargänge  der 
Leberacini  nennt.  Diese  Intercellulargänge  besitzen  sonach  keine  ihnen 
eigene  Wand  (wie  die  ebenso  genannten  Gänge  der  Pflanzen),  und  ihre 
Grösse  und  Richtung  hängt  nur  von  den  Lagerungsverhältnissen  der  sie 
unmittelbar  begrenzenden  Leberzellen  ab.  Die  Auffinge  der  Gallengeftese 
wären  also  die  Intercellulargänge  der  Leberacini. 

Eigentlich  hat  schon  Henle  (Allgemeine  Anatomie,  pag.  906)  diese  An- 
sicht gehegt»  sie  jedoch  nur  als  Vermuthung  hingesteUt.  Gerlach  (dessen 
Angaben  sich  vorzugsweise  auf  die  Schweinsleber  beziehen)  will  die  Existenz 
der  InterceUulargänge  im  Acinus,  und  den  Mangel  einer  besonderen  Begrenzungs- 
membran derselben,  dadurch  constatiren,  dass,  wenn  er  einen  durch  die  Gal- 
lengeßlsse  injicirten  Acinus  in  kleine  Scheibchen  schnitt,  und  die  Scheibchen 
unter  dem  Mikroskope  mit  dem  Gompressorium  behandelte,  die  in  den  frag* 
liehen  Gängen  enthaltene  Ii^ectionsmasse  durch  den  Druck  nach  allen  Sei* 
ten  aus  einander  wich,  was,  bei  der  Existenz  membranöser  Wandungen» 
nicht  geschehen  könnte.  Ich  frage  aber,  ob,  wenn  die  fragUchen  Gänge 
wirkhch  eigene  Begrenzungsmembranen  haben,  nicht  dasselbe  Ausweichen  des 
Injcclionsstoffes  nach  allen  Seilen  unter  dem  Gompressorium  staltfinden  muss, 
da  es  doch  kaum  möglich  ist,  bei  der  Führung  eines  Querschnittes  die  Gal- 
lengänge unverletzt  an  der  Schnitlfläche  zu  erhalten. 

Weber*s  Ansicht,  nach  welcher  die  feinsten  Gallenkanälchen  aus  linea- 
.    rer  Aneinanderreihung   der   LeberzeUen   mit    Dehiscens    der  ZwiacheBwiait 
entstehen,  wird  durch  die  Beobachtung  widerlegt»  data  aBt«r  tal  Htol 
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eine  ReHie  von  LebeneUen  durch  Behandlung  mit  verdünnter  Kalilösang  id 
iroUkommen  geschlossene  Zeilen  xerfilllL  Kruckenberg  und  T heile  ver- 
setzten die  Leberzellen  an  die  innere  Oberfläche  der  feinsten  GaUenkanalchen» 
welche  aus  einer  so  ungemein  feinen  Membran  bestehen  sollen,  dass  Kru- 
ckenberg sie  selbst  nicht  sehen  konnte,  sondern  blos  supponirte.  Back  er 
will  auch  diese  Membran  gesehen  haben,  deren  Ezustenz  auch  von  Retzius 
behauptet  wird.  Dass  die  Leberzellen  nicht  an  der  inneren  Oberfläche  der 
GallengefllssannUige  aufsitzen  können»  beweist  der  Umstand,  dass  der  Durch- 
messer der  Leberzellen  doppelt  so  gross  ist,  als  jener  der  kleinsten  GaUes- 
geftsse. 

Der  G eddin g*sche  Fall,  wo  bei  einer  Frau,  deren  Ductus  ehotedo- 
ehu9  durch  eine  Geschwulst  unwegsam  gemacht  wurde,  die  letzten  Enden 
der  Gallengeftsschen  zu  weiten  Blinddärmchen  ausgedehnt  gefunden  wurden, 
wflrde  allerdingt,  wenn  es  sichergestellt  wäre,  dass  keine  Täuschung  statt- 
gefunden, für  das  Dasein  blinder  Enden  der  feinsten  GallengeHlsse,  wenigstens 
an  der  Leberoberfläche,  sprechen.  Allein  man  hat  schon  vieles  gesehen  und 
beschrieben,  was  nicht  existirt,  und  ich  konnte  es  nicht  dahin  bringen,  durch 
Unterbindung  des  Duclut  eholedochus  bei  Fröschen  (nach  welcher  sie  meh- 
rere Tage  fortleben),  mit  Gatte  gefllllte  Blindsäckchen  an  der  Oberfläche  der 
Leber  ansichtig  zu  werden.  — 

Sämmlltche  Galienwege  besitzen,  so  weit  sie  mit  dem  Messer  verfolgt 
werden  können,  CylinderepitheUum.  —  Im  Ductus  kspatieus  und  seinen  Vci^ 
zweiguugen  konnte  Kölliker  keine  Spur  organischer  Muskelfasern  auffinden. 
Dagegen  existiren  diese  unzweifelhaft  im  Ductus  eholedochus  und  cyaCa'rtis, 
obwohl  sehr  spärlich.  In  der  Gallenblase  dagegen  bilden  sie  eine  wahre, 
•US  Längen-  und  Querftisem  besiehende  Muskelschichte.  —  In  den  Wänden 
aller  GaUengänge  grösseren  Kalibers  (bis  Vs'")  finden  sich  kleine  Drüschen 
eingelagert,  welche  mit  gewöhnhchen  traubenförmigen  Schleimhautdraschen 
vollkommen  übereinstimmen. 

Da  die  Absonderung  der  GaUe  ununterbrochen  von  Stalten  geht,  die  Ge- 
genwart der  Galle  im  Darmkanale  aber  nur  zur  Zeit  der  Dttundarmverdaunng 
benöthigt  wird,  so  muss  am  Ausfahrungsgange  der  Leber  ein  Nebenbehjrtter 
(Gallenblase)  angehängt  sein,  in  welchem  die  Galle  bis  zur  Zeit  der  Verdau- 
ung aufl)ewahrt  wird. 

Die  Galle  (BUis)  ist  eine  Auflösung  von  Kali-  und  Nalronsalzen,  deren 
eigenthümliche  Säuren  (GholeTn-  und  Ghokäure)  einige  Achnlichkeit  mit  den 
Fettsäuren  haben.  Die  Galle  enthält  ausserdem  noch  zwei  Färbstofle,  einen 
grflnen  und  braunen,  welche  im  Darmkanale  verharzt  werden,  und  die  Farbe 
der  Ezcremente  bedingen.  —  Durch  die  Mischung  der  GaUe  mit  dem  Chymus 
wird  die  Ausscheidung  der  nahrhaften  Bestandtheile  des  letzteren  auf  noch 
unerforschte  Weise  befördert,  die  Aufsaugung  der  Fette  des  Chylus  ermög- 
licht, die  faule  Gährung  des  Chymus  verhindert,  und  die  peristaltische  Be- 
wegung der  Gedärme  bethätigt.  Ein  Theil  der  Galle  wird  resorbirt,  ein  Theil 
aber  mit  dem  Darmkoth  ausgeleert.      Sie  ist  somit  kein  bioser  AuswurfHoffl 

Eine  ausflihrliche,  aber  dennoch  nicht  erschöpfende  Schilderung  des 
Baues  der  Leber  gab  Tkeiie  in  Rudolph  Wagner's  Handwörterbuch  der  Phy- 
siologie, Artikel:  Leber.  Die  von  Theile  beschriebenen  Drflscn  der  GaUen- 
gänge in  der  Leberpforte  (pag.  305)  sind,  ihrer  Theilung  und  ihrer  netzför- 
migen Verbindungen  wegen,  wohl  nur  Plexus  der  Gallengefässe  selbst,  welche 
an  der  Schlangenleber  sehr  entwickelt  zu  sein  pflegen.  E.  H.  Weber  hat 
an  einzelnen  Ausläufern  dieses  in  der  Pforte  der  Leber  gelegenen  Pleius» 
'    bläflchenartige  Endauflreibttogen  beobachtet.    Das  Neueste  aber  den  Bau  der 
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Leber  bieten:  Oerlad^  in  seinem  Handbuch  der  Gewebelehre,  2.  Aufl.  pag. 
323  seq.  —  A.  ReiMim  in  MiUltr's  Archiv.  1849.  —  N.  W^a  und  E.  H. 
Weber  in  ifü/Zer'«  Archiv.  1851.  —  Köüiker  in  seiner  Gewebslehre.  p.  415, 
und  A.  Lereboullel,  M^m.  sur  la  structure  du  foie,  etc.  Paris.  1853.  — 
Zahlreiche  Nerven  in  den  Wandungen  der  Blutgefilsse  der  Leber  wurden  von 
C.  U,  Jana  nadigewiesen.  Lond.  Med.  Gaz.  1848.  Juli.  pag.  55.  —  lieber 
die  Droschen  der  Gallengef^sse  handelt  C.  Wedl,  in  den  Sitzungsberichten 
der  kais.  Acad.  1850.  Dec. 

§•  237.    Bauchspeicheldrflse« 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Panereas  (von  nag,  TiQiag,  ganz  aus 
Fleisch  bestehend,  eine  nach  gegenwärtigen  Begriffen  ganz  unver- 
ständliche Benennung)  t  ist  eine  nach  dem  Typus  der  Hondspeicbeldrdsea 
gebaute  acinOae  DrOse.  Sie  spielt  bei  dem  Verdauungsgeechäfte  eine  grosse 
Rolle,  da  die  Umwandlung  des  Amylum  der  Nahrungsmittel  in  Trauben- 
zucker, dem  Succut  fonertaticus  (und  dem  Hundspeichel)  obliegt.  Sie  liegt 
hinter  dem  Hagen,  vor  der  Par$  lumbalis  diafkragmatis  und  der  A^$a 
abdominaks,  hat  eine  Lflnge  von  6''  bis  7'^  und  grenzt  mit  ihrem  linken 
spitzigen  Ende  (Cauda)  an  die  Mihs,  mit  dem  rechten  dickeren  (Caput)  an 
die  Goncave  Seite  der  Zwölifingerdarmkrümmung.  Ihr  0,6'" — V"  üAet 
Ausfllhningsgang,  Ductus  panereMiicui  s.  Wirsungianus,  liegt  in  ihrer  Läii- 
genaxe,  und  wird  von  den  Acinis  ringsum  eingeschlossen.  Seine  AusmOii- 
dungsstelle  im  Duodenum,  liegt  dicht  unter  der  Oeffnung  des  Ductus  eluh 
hdochMSf  und  wird  von  ihr  durch  ein  kleines  Queri^tchen  getrennt.  Bei 
grosser  Entwicklung  des  Pankreas,  findet  sich  noch  ein  zweiter,  Mos  meh- 
reren Adois  des  Caput  pancreatis  angefaOriger  AusfUhrungsgang,  der  f — 
iVs''  unter  dem  normalen  im  Duodenum  mündet  {Ductus  Saniorim), 

Wenn  man  das  kleine  Netz  vom  oberen  Magenbogen  abtrennt,  und 
den  Magen  etwas  herabzieht,  bekommt  man  den  mittleren  Tbeil  des  Pan- 
kreas zu  Gesichte.  Um  es  ganz  zu  übersehen,  muss  auch  das  grosse  Netz 
nnd  das  Ligamentum  gastro^Unemh  vom  grossen  Magenbogen  abgelöst,  «nd 
der  Magen  (ohne  Milz)  gegen  den  Thorax  hinaulgeachlagen  werden.  Mali 
•sieht  das  Pankreas»  bedeckt  vom  hinteren  Blatte  des  Netzbeutels,  quer  vor 
der  Wirbelsäule  liegen,  und  sich  von  der  Milz  bis  in  die  Curvatnr  des  Duo- 
denum erstrecken.  Präparirt  man  nun  den  Hiatus  aortieus  des  Zwerch- 
fells, vor  welchem  das  Pankreas  vorüberiiuft,  so  rieht  man  aus  ihm  eine 
kurze,  aber  starke  unpaarige  Arterie  hervorkommen  -^  Arterim  cosliaca,  — - 
welche  sich,  sobald  sie  zwischen  den  Schenkeln  des  Hiatus  herausgetreten, 
in  drei  Aeste  theilt:  Arteria  hepatica^  Arterim  coronaria  ventricuU  supe- 
rior  sinistra  (für  den  kleinen  Magenbogen),  und  Arteria  Uenalis.  Letz- 
tere zieht  am  oberen  Rande  des  Pankreas  mit  der  Vena  spleniea  (welche 
unter  ihr  liegt)  zur  Milz.  Am  unteren  Rande  des  Pankreas  tritt  der  zweite 
unpaarige  Aortenast  —  Arteria  mesenterica  superior  —  in  das  Mesen- 
terium des  Düimdarms  ein.    Werden  nun  einige  von  den  oberflächlich  ge- 
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jegenen  Adois  des  Pankreas  behutsam  weggenommen«  so  braucht  man  da- 
mit nicht  tief  zu  gehen,  um  den  in  der  Axe  der  DrOse  verlaufenden,  weissen^ 
•dflnnhäutigen  Ductus  panertaticus  zu  finden,  welchen  man  öffnet,  eine  Sonde 
gegen  das  Duodenum  einleitet,  und  die  MOndung  des  Ganges,  unmiilelbar 
unter  jener  des  Ductus  choledochus,  auffindet  In  seltenen  FdUen  haben 
;der  Ductus  pancreaticus  und  der  Ductus  choUdockus  eine  gemeinschallr 
liehe  EinmttndungsOfTnung.  —  Der  Ductus  Wirsungianus  besitzt  keine  Spur 
von  organischen  Muskelfasern. 

§.  238.    Milz. 

Die  Milz  (Lient  Splen)^  ein  drüsiges,  ungemein  gefössreiches  Gebilde 
.ohne  Ausfllhningsgang  und  von  räthselhafter  Bedeutung,  liegt  neben  dem 
Fundus   ventricuU,   im   linken  Hypochondrium.    Sie  ist  von  braun-  oder 
violetrother  Fari>e,  hat  die  Grösse  einer  Faust,  die  Gestalt  einer  Kaffeebohne, 
ein  Gewicht  von  14  —  18  Lotlt,  und  eine  teigige  Consistenz.  Ihre  äussere, 
:zu^eich  obere,  convexe  PUlche,  liegt  an  der  Concavitat  des  Rippentheils  des 
Zwerchfells;    ihre  innere,  dem  Magen   zugewendete  Fläche,    wird    durch 
.einen   auf  einem   erhabenen   Röcken    angebrachten   Längenschnitt   lHilu9 
'Uinis)  in  zwei  schwach  concave  Facetten  getrennt,  von  denen  nur  die  vor- 
dere, grössere,  an.  den  Fundus  ventricuU  ansteht,  die  hintere,  kleinere, 
-mit  dem  linken  Lumbaltheil  des  Zwerchfells  in  Contact  ist    Ihr  vorderer 
Rand  ist  etwas  schärfer  als  der  hintere,  und  gegen  das  untere  Ende  mit 
unconstanten  Keii>en  eingeschnitten,  deren  eine  so  tief  werden  kann,  daes 
cinTheil  der  Milz  dadurch  vollkommen,  ab  sogenannte  Nebenmilz,  Uem 
succenturiatus ,    abgeschnitten   wird.      Ihr   Peritodealüberzug    stammt    ab 
Ligamentum  gastro-lienale  vom  Magengrunde  her,  und  hängt  oben  durdi 
eine  Duplicatur  (Ligamentum  phrenico^lienale)  mit  jenem  des  ZwerchfeUs 
lusaroroen.    Unter  der  Peritonealhaut,  und  fest  mit  ihr  verbunden,   folgt 
die  fibröse  Tunica  propria  Uenis,  welche  am  Hilus  in  das  Milzparenchym 
eindringt,   und  Scheiden   für  die   daselbst  wechselnden  Blutgefässe   bildet 
Sucht  man  sie  von  der  Oberfläche  der  Mib  abzuziehen,  so  gelingt  dieses 
nur  schwer  und  unvollkommen,  indem  eine  Unzahl  kleiner  fibröser  Fort- 
-aätze  derselben,  welche  viele  ebstische  Fasern,  und  nach  Kolli ker*s  Ent« 
deckung  bei  liieren  gbtte  Muskelfasern  enthalten,  wie  Balken  {Trabeculae 
U$nis)  in  das  weiche  Mibparenehym  eindringen.    Aehnliche  Balken  geben 
auch  von  der  die  Blutgefiisse  begleitenden  Scheide  ab,  und  verbinden  sie 
mit  ersteren.    Macerirt  man   die  Mib,   schneidet  sie  an,   und  knetet   sie 
unter  Wasser,  so  entfernt  man  ihre  weiche  Pulpa,  und  es  bleibt  dann  nur 
em  fibröses  Gebälke,  ab  Skelet  des  Organs,  zurQck,  dessen  leere  Räume 
und  Lücken  mit  einem  Badschwamme  AehnUchkeit  haben.  —  R.  Wagner 
bat  die  Contractilität  des  Balkengewebes  der  Mib  durch  .4nwendung  des 
magneto-elektrischen  Rotationsapparates  festgestellt 

Oeflhet  man  eine  möglichst  frische  Milz,  so  findet  man  die 
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rlume  ihres  Balkengewebes  mit  einer  dickflüssigen,  braunrolhen  Masse  ge- 
füllt {Pulpa  lieni$)^  in  welcher  man  mit  Hilfe  des  Mikroskops  folgende 
Bestandtheile  unterscheidet:  a.  Elementarkömer,  wie  sie  in  allen  Blastemen 
vorkommen;  ß.  Zelienkeme,  in  grosser  Anzahl,  und  mit  oder  ohne  Kem- 
kOrperchen;  y.  Zellen,  in  sehr  geringer  Menge,  mit  1 — 2  Kernen,  und 
0,004^'^ — 0,005 '''  Durchmesser;  d.  Blutkörperchen  in  grosser  Menge,  und 
in  den  mannigfaltigsten  Umwandlungen  begriffen,  indem  man  sie  kleiner 
und  dunkler,  als  gewöhnlich,  auch  in  Häufchen  zusammengeballt,  ja  selbst, 
obwohl  selten,  von  einer  Zellenmembran  umschlossen  findet,  in  welcher 
sie  zu  PigmentkOmem  zerfallen.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese 
Blutkörperchen  nur  zufällig  durch  Zerreissung  von  Blutgefässen  hieher  ge- 
langten. £.  Eigenthümlich  gestaltete,  spindelförmige  Fasern,  mit  wellen- 
förmig gebogenen  Enden,  und  einer  bauchigen  Auflreibung  in  der  Mitte, 
welche  einen  rundlichen  Kern  einschliesst.  Diese  Fasern  finden  sich  theils 
frei,  theils  zusammengerollt,  und  von  einer  Zellenwand  umhüllt  Ihre  Be- 
deutung ist  noch  räthselhaft  KöUiker  hat  sie  anfangs  für  glatte  Muskel- 
fasern gehalten,  bis  er  ihre  Einkapselung  in  Zeilen  beobachtete,  was  bei 
glatten  Muskelfasern  niemals  vorkommt. 

Vergleicht  man  die  Bestandtheile  der  Lymphe  (§.  56)  und  den  Inhalt 
der  geschlossenen  Peyerschen  FoUfkel  (§.'  232)  mit  a,  ß  und  /,  so  findet 
sich  zwischen  beiden  die  grOsste  Uebereinstimmung.  Da  nun  Gerlach 
nachgewiesen  haben  will,  dass  an  einem  ausgewachsenen  Stückchen  Milz- 
parenchym,  nebst  den  Trabeculis  und  den  Blutgefässen»  zahlreiche  Lymph- 
gefllsse  vorkommen,  welche  den  grOssten  Theil  des  Präparates  ausmachen,  so 
ist  es  ihm  höchst  wahrscheinlich,  dass  a,  ß  und  /,  nicht,  wie  man  bisher 
glaubte,  f^ei  in  den  Maschen  des  Balkengewebes  der  MUz  liegen,  sondern  den 
Inhalt  obiger  Lymphgef^sse  bilden.  Aliein  die  Lymphgef^sse  in  der  Pulpa 
der  Milz  hat  ausser  Gerlach  noch  Niemand  gesehen,  und  keinem  Anatomen 
ist  es  bis  jetzt  gelungen,  andere  als  subperitoneale  Lymphgefäisse  der  Milz 
darzustellen. 

Ein  ferneres,  und,  wie  es  scheint,  für  die  Function  der  Milz  höchst 
wichtiges  Vorkommniss  bilden  die  Malpighischen  Körperchen.  Man 
findet  diese  weissen,  0,2'^'  grossen  Bläschen  nur  in  der  Milz  gesunder, 
plötzlich  verstorbener  Menschen.  (Bei  den  liieren  sind  sie  constante  Er- 
scheinungen ,  und  bei  Wiederkäuern,  insonderheit  beim  Schafe,  sehr  gross.) 
oft  sind  sie  zu  drei  bis  acht  gehäuft,  sitzen  auf  den  fibrösen  Scheiden  der 
feineren  Blutgefässe  auf,  oder  hängen  an  ihnen  mittelst  eines  besonderen 
Stieles,  welcher  immer  eine  kleine  Arterie  enthält  Die  Wand  des  Bläs- 
chens besteht  aus  denselben  faserigen  Elementen,  aus  denen  die  Scheide, 
auf  welcher  sie  aufsitzen,  zusammengesetzt  ist  Mehrere  Autoren  betrach- 
ten deshalb  die  Bläschen  als  Ausbuchtungen  dieser  Gef^ssscheide.  Der 
Inhalt  der  Bläschen  ist  eine  albuminöse  Flüssigkeit  mit  denselben  Elemen- 
tarkömchen,  Zellenkemen,  und  Zellen,  welche  in  der  Ptd^a  lienfs  gefunden 
wurden.  Die  Zellen,  welche  Blutkörperchen  uraschliessen ,  überwiegen  an 
Menge.    Ein  feines  Capillargefiissnetz  durchzieht  nach  Gerlach  die  Höhfe 
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4er  BlAschen.  Ob  die  BlutkOrpercheii  in  diesen  ZeUen  enUtehen,  oder  ob 
das  Umschloaeenwerden  dersdben  durch  eine  Zellenwand  ab  erster  SdwitI 
ihrer  rückschreitenden  Metamorphose,  ihres  Zerfallens  zu  deuten  sei,  ist 
noch  nicht  ausgemacht  Letztere  Ansicht  hat  durch  die  Beobachtiuig;!  dnss 
auch  in  anderen  Organen  unter  pathologischen  Bedingungen  BlutkOrperchea 
Ton  ZeUen  umschlossen  und  in  körniges  Pigment  umgebildet  werden «  um 
gewisses  Uebergewidit  über  erstere. 

Wie  sich  die  Malpighischen  BlXschen  zu  den  Lymphgef^ssen  verhaltei, 
ist  unbekannt.  Dass  sie  mit  ihnen  irgend  welchen  Zusammenhang  besitzen, 
wird  nur  vermuthet»  —  gesehen  hat  ihn  Niemand.  Gerlach  crklirt 
sie  mit  Entschiedenheit  ftlr  kleine  Lymphdrüsen.  —  Die  Arterie  der 
Milz  ist  durch  ihr,  im  Verhältniss  zur  geringen  Grösse  der  Milz,  grosses 
Galiber,  ausgezeichnet.  Ihre  feineren  VerZstlungen  treten  mit  den  Malpighi- 
schen Bläschen  in  die  früher  erwähnte  Beziehung,  streifen  an  den  Bläschen 
Torbei,  und  zerfallen  in  zierliche  Büschel  feinster  Reiser,  welche  in  die  Pvlpa 
eingehen,  und  deren  unmittelbarer  Uebergang  in  die  Venen  angenonunen  wird» 
aber  das  Wie  noch  nicht  bekannt  ist.  —  Die  Milzvene  ttberthfll  die  Arterie 
bedeutend  an  Volumen.  Sie  zerftUt  nicht  allmälig  in  kleinere  Zweige,  son- 
dern bleibt  ein  starker  Stamm,  und  nimmt  unter  rechten  Winkeln  feine  Ne- 
benaste  von  allen  Seiten  her  auf,  so  dass  ihre  innere  OberflSche  siebfilnnig 
durchlöchert  erscheint  {StigmüU  Maipighii).  Erweiterungen,  odor  gar  Aus- 
buchtungen, von  welchen  Xltere  und  neuere  Anatomen  als  von  einer  aoi^pe- 
machten  Sache  sprechen,  kommen  weder  am  Stamme,  noch  an  den  leineB 
NebenSsten  der  Müzvene  vor. 

Trotz  unserer  ziemlich  genauen  Kenntniss  der  Milzstructur,  ist  das 
Organ  dennoch  (tlr  uns,  was  es  zu  Galen *s  Zeiten  war:  ein  Myilmrii  pU- 
9um  organati.  Es  bleibt  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  überlassen,  sn 
erklären,  warum  bei  den  oben  berührten  Vorgangen  in  den  MalpighiscfacB 
Milzbläschen  und  in  der  Pulpa  (seien  sie  auf  Bildung  neuer,  oder  AuflOcnag 
aller  BlutspbSren  hinzielend},  die  Exstirpation  der  Milz  kein  absolut  tödtUcber 
Eingriff  ist. 

lieber  die  Verwandlung  der  Blutsphären  in  den  Zellen  der  Pulpa  und  in 
den  Malpighischen  Bläschen  sind  folgende  Schriften  nachzusehen. 

Für  die  Rückbiblung:  KöUilur,  über  Bau  und  Verrichtung  der  Milz,  in 
den  Miltheilungen  der  Zürcher  naturforsch.  Gesellschaft,  1847,  und  dessen 
Sendschreiben:  üher  blulkörperchenhaltige  Zellen,  in  der  Zeitschrift  für  wis* 
senschafU.  Zoologie.  1.  Bd.  pag.  260.  —  Landit,  Beiträge  zur  Lehre  über 
die  Verrichtungen  der  Milz.  Zürich,  1847.  —  Ecker,  in  Henle's  wnd  Pfeuffer'i 
Zeitschrift  ftlr  rationelle  Medtcin.  VI.  Bd.  p.  261.  und  in  dem  Artikel  Blut- 
drüsen, in  A.  fVaffner*s  Handwörterbuch.  —  Rtmak,  in  MüU€r*$  Archiv. 
1851.  pag.  480. 

Gegen  die  Bückbildung:  Gerlaeh,  in  Henles  und  Pfeuffers  Zeitschrift 
VII.  Bd.  pag.  78. 

lieber  die  glatten  Muskelfasern  der  Milz  siehe:  Maxon,  in  Müller*s  Ar- 
chiv. 1854.  pag.  25. 

§•  239.    BaaehfelL 

Das  Bauchfell,   Peritoneum   (nach  wOrÜicber  Uebersetzung   seiner 
griechischea  Wurzel:  nenitelpio,  die  Umspannungshaut  der  Uni 
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«ngeweide),  kann  als  ein  zusammenlUiigendes  Ganzes  erst  dann  mit  Vor^ 
tbeU  stndiit  werden,  wenn  alle  Einidheiten  der  Lage  und  Verbindung  der 
Abdominalorgane  bekannt  geworden  sind. 

In  die  Klasse  der  serOsen  Ibinte  gehörend  (deren  umfangreichste  und 
€omplicirteste  sie  ist),  bildet  sie  einen  vollkommen  geschk>ssenen  Sack,  der 
die  innere  ObeiflSciie  der  Bauch-  und  Becken  Wandungen  überzieht  {Peri'- 
t$mntm  fari€ißle)j  und  durch  die  Eingeweide,  welche  sich  in  den  Sack 
hineindrängen,  faltenartig  eingestQlpt  wird  {Peritoneum  viscerale).  Nur  im 
wdblichen  Geschlechte  hat  das  Peritoneum  zwei  Oeffnungen:  die  Bauch«- 
mündungen  der  Tubae  FaUopianae.  Die  einander  ingekehrte  innere  Ober- 
flSche  des  Peritoneum  farietule^  und  die  äussere  des  Peritonetm  viscerale^ 
sind  glatt,  feucht  und  schlüpfrig,  und  mit  einem  Plattenepithelium  bedeckt,, 
dessen  kernhaltige  flache  Zellen  0,01'''—0,02''' Durchmesser  haben.  Beid» 
Oberfltfchen  sind  durch  den  Druck,  den  die  Bauchpresse  auf  die  Unterieibo» 
oiigane  ausübt,  in  inniger  Berührung;  es  bleibt  nirgends  ein  Zwischenraum^ 
der  sich  erst  bildet,  wenn  bei  Bauchwassersüchten  oder  Verwundungen^ 
Wasser  oder  Blut  in  die  Hohle  des  Peritoneums  ergossen  wird.  Die  Glatte 
der  freien  Flächen  erieichtert  das  Hin-  und  Hergieiten  der  beweglichen 
Eingeweide,  welches  durch  ihre  Füllung  und  Entleerung,  ihren  peristaki^ 
sehen  Motus,  und  ihre  Verschiebung  bei  den  Athmungsbewegungen  bewirkt 
wird.  Die  äussere  Fläche  des  Peritoneum  parietale  t  und  die  innere  des- 
Peritoneum  viscerale,  sind  durch  Bindegewebe  (Textns  cellulosus  suhperi^ 
tonealis,  auch  subserosus)^  an  die  Bauchwand  und  an  die  Eingeweide  ge- 
heftet, oder,  wie  bei  den  Mesenteriis  und  Omentis,  unter  einander  verklebt» 
Dieses  Bindegewebe  des  Peritoneum  parietale  ist  in  der  unteren  Abthei- 
lung  der  Bauchhoble  immer  fettreicher,  als  in  der  oberen.  Einzelne  Fett- 
klmnpen  desselben  können,  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Leisten-  oder  Sehen«» 
kelkanals,  oder  des  Nabelringes,  liegen,  durch  diese  nach  aussen  dringen^ 
und  Bnichgeschwülftte  vorspiegeln  {Uerniae  adiposae  i.  Ultrianae)^  welche^ 
wenn  sie  grosser  werden,  das  Peritoneum  beutelartig  nach  sich  ziehen,  und 
secundär  eine  wahre  Hernie  veranlassen. 

Der  Veriauf  des  Peritoneum  parietale  ist  in  der  Beckenhohle  beider 
Geschlechter  ein  verschiedener.  Im  Hanne  steigt  es  vom  Nabel  herab,  um 
den  Scheitel  und  die  hintere  Wand  der  Harnblase  zu  Oberziehen,  macht 
dann  einen  Sprung  zur  vorderen  Fläche  des  Mastdarms,  an  vrelcher  es. 
wieder  zur  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle  heraufläuft.  Zwischen  Harn-* 
blase  und  Mastdarm  bildet  das  Peritoneum  somit  einen  Blindsack  {Excm^ 
vatio  vesicO'rectah's)^  welcher  einige  Schlingen  des  Intestinum  ileum  entp^ 
hält,  und  dessen  Grund  sich  in  eine  quere  halbmondförmige  Falte  erbdit» 
welche  stärker  vorspringt,  wenn  man  die  Blase  nach  vom,  und  den  Mast* 
dann  nach  hinten  drückt,  und  Plica  semilunaris  Douglasii  genannt  wird» 
Beim  Weibe  schiebt  sich  der  Utenis  mit  seinen  Annexis  (T^ae,  Ovaria^ 
Ligamenta  rotunda)  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm  von  unten  herein^ 
hebt  den  peritonealen  Beckenüberzug  laltig  auf,   und  tbeilt  die  ExeavaHm 
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9€$icO'reeiah's  in  zwei  kleinere,  deren  fordere:  Bxcavaiio  nesico-utertnOp 
deren  hintere  (viel  tiefere):  Extavatio  utero -rectalis  genannt  wird.  — 
Die  vertrockneten  Nabelarterien  (Chordae  umbiticalei)^  und  der  zwiscbea 
ihnen  liegende,  vom  Blasenscheitel  zum  Nabel  ziehende  Rest  des  Uraclius, 
werden  in  Falten  der  vorderen  Peritonealwand  eingehtült,  und  die  vom 
Poupart'schen  Bande  zur  hinteren  Flficfae  des  geraden  Bauchmuskels  schräg 
aufsteigende  Arieria  epigasirica  inferior^  liegt  in  einer  ähnlichen,  aber 
nicht  immer  deutlich  ausgeprägten  Bauchfellfalte  —  Plica  epigasirica.  An 
der  äusseren  Seite  der  Pliea  epigasiricü  geht  bei  Embryonen  männlichen 
Geschlechts  ein  sackförmiger  Fortsatz  des  Bauchfells  durch  den  Leistan- 
kanal  aus  der  Bauchhöhle  bis  in  den  Grund  des  Hodensacks  hinab,  wo  er 
durch  den  Hoden  eingestülpt  erscheint,  wie  der  grosse  Bauchfellsack  durch 
die  einzelnen  Eingeweide.  Nach  der  Geburt  verwächst  dieser  sackförmige 
Fortsatz,  vom  Leistenkanale  an,  gegen  den  Hoden  hinab.  Die  Verwachsung 
hOrt  aber  etwas  oberhalb  des  Hoden  auf,  und  schreitet  nicht  weiter.  Der 
Hode  muss  somit  beim  Erwachsenen  in  einem  doppelten  serösen  Beutel 
liegen,  dessen  äusserer  Theil  ihn  nur  einhüllt,  ohne  mit  ihm  zu  verwach- 
sen, dessen  innerer  dagegen  an  seine  Oberfläche  angewachsen  ist,  —  wie 
das  Periioneum  viicerah  überhaupt  an  die  Eingeweide,  die  es  überzieht 
Dieses  ist  die  Tunica  vaginalii  propria  testii.  Diejenige  Stelle  des  Bauch- 
fells, welche  die  BauchOiTnung  des  Leistenkanals  verdeckt,  und  von  welcher 
«US  sich  beim  Embryo  die  Tunica  vaginalis  propria  in  den  Ilodeusack 
vordrängte,  fllhrt  im  Erwachsenen  den  Namen  Fovea  inguinalis  externa, 
während  die  an  der  inneren  Seite  der  Plica  epigastrica  befindliche  (der 
äusseren  OeiTnung  des  Leistenkanals  vis-a-vis  gelegene)  Vertiefung,  Fovea 
ingmnalis  interna  heisst  §.  161  und  162.  Od  findet  man  das  Anfangs- 
«tttck  der  Tunica  vaginalis  propria  auch  beim  Erwachsenen  noch  ein  we- 
nig offen,  wodurch,  wie  ich  glaube,  die  Disposition  zur  Entstehung  eines 
äusseren  Leistenbruchs  gegeben  ist 

Auch  bei  weiblichen  Embryonen  sieht  man  einen  kegelförmigen,  aber 
viel  engeren  und  kürzeren  Fortsatz  des  Peritoneum,  in  den  Leistenkanal  ein- 
dringen, und  daselbst  blind  endigen.  Dieses  ist  das  sogenannte  Diverltcic- 
tum  Nuckii, 

Von  der  vorderen  Bauchwand  bildet  sich  nur  Eine  Peritonealeinstül* 
pung,  welche  das  Ligamentum  umbilieale  hepatis  aufnimmt,  und  längs  des 
Diaphragma  weiter  ziehend,  als  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  beschrie- 
beu  wurde.  Dieses  wird  zum  serösen  Ueberzuge  der  Leber,  dieser  zum 
kleinen  Netz  und  Ligamentum  hepato-duodenaU,  diese  beiden  zum  serösen 
Ueberzuge  des  Magens  und  des  Duodenum,  und  zuletzt  zum  grossen  Netz, 
welches  an  seinem  unteren  Bande  sich  umschlägt,  gegen  den  Quergrimm- 
darm heraufläuft,  und  ihn  umfassend  als  Mesocolon  zur  Wirbelsäule  zieht, 
wo  seine  beiden  Blätter  neuerdings  auseinander  weichen,  um  das  Pankreas 
aufiiunehmen.  Das  vordere  Blatt  wird  dann  zur  hinteren  Vi^and  der  hinter 
4iem  Magen  liegenden  Bursa  omentalis,  zu  welcher  das  Winslow'sche  Loch 
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(iwischen  Ltgamentum  kfpaio-iuodenale  und  duodeno-renak)  der  Zugang 
war,  das  hintere  Blatt  beugt  sich  aber,  vom  unteren  Rande  des  Pankreas, 
^eich  wieder  nach  abwärts,  um  mit  dem  Peritoneum  parietale  der  hinte» 
ren  Bauchwand  zu  Terschmelzen. 

Die  Anatomie  der  Gekröse  ist  aus  dem»  was  bei  den  betrefTenden 
Darmstücken  gesagt  wurde,  klar.  Sie  sind  nicht  blos  die  Faltungen  des 
Peritoneums,  die  durch  das  Vorrücken  der  Gedärme  nachgezogen  werden, 
und  die  somit  dieselbe  Richtung,  wie  die  Darmstttcke  haben,  zu  welchen 
sie  gehen,  sondern  zugleich  die  Heerstrassen,  auf  welchen  BlulgeflKsse  und 
Nerven  zum  Darmkanale  gelangen.  Spannt  man  das  Mesenterium  des  Dünn- 
darms an,  und  schneidet  man,  z.  B.  sein  linkes  Blatt  an  der  Wirbelsäule 
durch,  und  reisst  es,  gegen  den  Darm  hin,  von  dem  rechten  Blatte  loa, 
so  sieht  man,  wie  die  Wurzel  des  Mesenteriums,  die  Aorta  zwischen  ihre 
beiden  Blätter  fasst,  und  wie  die  Arteria  mesenterica  superior  et  inferior, 
so  wie  die  Zweige,  welche  die  Vena  mesenterica  zusammensetzen,  femer 
die  Nerven  und  Lymphgefässe  des  Darms  mit  ihren  Drüsen  {Glandulae 
mesentericae)  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  verlaufen. 

Ich  weiss  aus  Erfahrung,  wie  schwer  es  dem  Anfänger  wird,  sich  von 
einer  so  complicirten  Membran,  vne  das  Bauchfell  ist,  eine  befriedigende  Vor- 
stellung zu  bilden.  Sehr  häufig  ist  die  ursprüngliche  Reinheit  seines  Verlaufes 
durch  abnorme  Adhäsionen  entsteUt,  welche  sich  in  Folge  von  Bauchfellent* 
Zündungen  bildeten,  und  leicht  für  normale  Duplicaturen  gebalten  werden,  wo 
dann  der  Befund  in  der  Leiche  mit  der  DarsteUung  des  Handbuches  nicht 
übereinstimmt.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  das  Peritoneum  an  Kindesleichen 
zu  untersuchen,  und  selbst  dann  wird  die  Bildung  der  Netze,  der  gleich  zu 
erwähnenden  Buna  omenlalii,  und  die  Verbindung  des  Magens  mit  dem  fo~ 
Ion  tramversum  noch  immer  ein  Räthscl  bleiben,  zu  welchem  nur  die  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Darmkanals  den  Schlüssel  giebt. 

Wenn  man  das  Bauchfell  blos  an  Leichen  untersucht,  deren  Darmkanal 
bereits  in  jenen  Verhältnissen  sich  befindet,  die  durchs  ganze  Leben  blei- 
bend verharren,  ist  es  unmöglich,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  machen, 
warum  das  grosse  Netz  auf  Umwegen  an  das  Colon  transversum  tritt,  und 
wie  so  es  zur  Bildung  einer  Höhle  (Bursa  omentalis)  hinter  dem  Magen 
komme,  welche  durch  das  Foramen  Winslovii  mit  der  übrigen  Bauchhöhle 
communicirt.  Durch  die  Untersuchungen  Müll  er' s  (Ueber  den  Ursprung 
der  Netze  beim  Menschen,  in  MeckeVs  Archiv  für  Anat  und  Phys.  1830. 
pag.  395)  sind  diese  Punkte  auf  die  befriedigendste  Weise  erörtert.  Im 
vier-  und  fUnfwöchentlichen  Embryo  nämlich  liegt  der  Magen,  der  eine  ein* 
fache,  halbmondförmige  Erweiterung  des  Oesophagus  darstellt,  noch  nicht 
quer,  sondern  senkrecht  vor  der  Wirbelsäule.  Der  Dann  tritt  vollkommen 
geradlinig  vom  Magen  in  den  Nabelstrang,  wo  er  umbeugt,  um  ebenso  ge> 
radc  zum  Aller  herabzusteigen.  Die  grosse  Curvatnr  des  Magens  sieht  nach 
links,  die  kleine  nach  rechts.  An  die  kleine  Ciirvatur  setzt  sich  das  von 
der  Leber  herabkommende  Omentum  minus  fest.  Ein  Omentum  maju^ 
fehlt  noch.     Dagegen  inserirt  sich  an  die  linke  grosse  Magcncurvatur  ein 
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Hesenterium  —  wie  an  den  übrigen  Darmkanai.    Dieses  Magen-Mesenterium 

iMii^astrium  Mütteri)   geht  von  der  Wirbelsäule  aus,   und  wendet  sich 

l^leich  nach  seinem  Ursprünge  nach  links,  um  die  linke  Curvatura  vem- 

iriculi  zu  erreichen.    Es  bleibt  also  zwischen  dem  Mesogastrium,  und  der 

hinteren  Magenwand  ein  dreieckiger  Raum  frei,   dessen  Kante  nach  links, 

dessen  Basis  nach  rechts  sieht    Diese  Basis   ist  ihrer  ganzen  Länge  nack 

«flen,  und  stellt  somit  den  Eingang  jenes  dreieckigen  Raumes  dar  (zukOnf^ 

liges  Foramen  Wmslomi),    Nach  und  nach  stellt  sich  der  Magen  aus  der 

senkrechten  Richtung  in  die  quere.     Sein  Pylorus,   der  früher  die  tiefste 

Stelle  des  Magens  war,  steigt  auf;  das  OwtetUum  minus  wird  kürzer,  und 

die  grosse  EingangsOfTnung  des  hinter  dem  Magen  befindlichen  leeren  Rao* 

jaes,   wird   auf  die  gewöhnlichen  Dimensionen   eines   Foramen  Winslooii 

reducart    Das  Mesogastrium  folgt  dieser  Lagenänderung  des  Magens,   und 

^ellt  sich  ebenfalls  quer,  buchtet  sich  aber  zugleicli  nach  unten  aus,  und 

hängt   als  laxe  Falte   vor  dem  übrigen  Darmkanale  herab.  —  Gleichzeitig 

oucht  das  vom  Nabelstrang  zum  After  laufende  Darmstück  und  sein  Mesea« 

lerium,  eine  Krümmung  nach  oben,  welche  die  Elemente  zum  Colon  ascem" 

dens,   transversum   und  descendeta   enthält.     Die   laxe    Falte   des   Meso- 

;gastrium  besteht  aus  einem  vorderen,   absteigenden  (vom  grossen  Hagen- 

hogen  kommenden),  und  einem  hinteren,  aufsteigenden  (zur  ursprünglichen 

Entstehungsstelle    des   Mesogastriums    zurücklaufenden ) ,    doppelblätterigen 

Stücke.    Letzteres  läuft  über  das  Colon  transversum  zurück  zur  Wirbel- 

jiäule,  und  ist  mit  dem  Mesoeolon  transversum,  auf  welchem  es  liegt,  pa- 

lallel.    In  diesem  Zustande   bleibt  die  Sache    bei   den   Säugethieren ,   wo 

das  Omenium  majus   mit  dem  Colon  iransversum  keine  Verbindung  hat, 

durch  das  ganze  Leben  hindurch.     Beim  Menschen  dagegen  verwächst  der 

zurücklaufende  Theil  des  Omenti  majoris  mit  der  oberen  Platte  des  Meso- 

€olon  transversum,  oder,  als  OAerer  Fall,  beide  Blätter  des  Omentum  ura- 

lassen  das  Colon  transversum,  und  gehen  somit  in  die  beiden  Blätter  des 

Jtesocolon  transversum  über. 

Eine  genaue  ZusammensteUung  aller  hieher  gehörigen  Data  enthält  Hin* 
necke:  CommeoL  de  funetionibus  omcntorum  in  corp.  bum.  Cum.  tab.  VL 
€otUngae,  1836.  4.  —  W.  Gruber,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Bauchfelb, 
in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1847/48.  II.  pag.  432  (beschreibt  ein 
Ligamentum  me$enleriO'meioeolicum,  welches  an  der  Entstcbung  gewisser 
innerer  Darmeinsehnttningen  Antheil  hat). 

//.     Respirationsorgan. 

§.  240.  Begriff  und  EiotheiluDg  des  Respirationsorgans. 

Die  atmosphärische  Lull  ist  für  die  Erhaltung  des  Lebens  eben  so  un- 
erlässlich  nothwendig,  wie  Itlr  die  Erhaltung  eines  Verbrennungsprocesses. 
In  beiden  Fällen  wirkt  sie  durch  ihren  Oxygengehalt,  das  Azot  hat  dabei 
J&einen  Antheil.  Die  Oi^ ane,  welche  die  atmosphärische  Luft  in  den  Körper 


f.  241.    Kehlkopf:  5S7 

MteD,  und  die  Wechselwirkung  des  Oxygens  mit  dem  Blüte  vermitteln,  sind 
die  RespiratioDsorgane.  Sie  nehmen  die  obere  Korperhälfte  (Kopf^ 
Hals,  Brust)  ein,  und  erstrecken  sidi  nicht  über  das  Zwerchfell  hinaus« 
Soll  Lufl  in  den  Körper  einströmen,  so  muss  ein  leerer  Raum  in  ihm  ge» 
bildet  werden.  Dieser  wird  erhalten  durch  VergrOsserung  eines  schon  he«»* 
siehenden  —  der  Brusthöhle.  Hat  die  Luft  ihr  Oxygen  abgegeben«  und  sich 
dafiir  mit  anderen  StofTen  geschwängert,  welche  aus  dem  Leibe  entfernt 
werden  sollen,  so  muss  sie  wieder  herausgetrieben  werden,  durch  Veren* 
gerung  der  Brusthöhle.  Bewegung  spielt  somit  eine  Hauptrolle  bei  dem 
Retpirationsgeschafle,  und  das  Aus-  oder  Einströmen  der  Luft  ist  nur  die 
nothwendige  physikalische  Folge  der  durch  Muskelbewegung  bedingten  Ver* 
engerung  oder  Erweiterung  des  Brustkastens.  Die  Muskeln  sind  also  der 
active  Theil  der  Respirationsorgane.  Die  Luft  strömt  nicht  in  die  Höhle 
des  Brustkastens  ein,  sondern  verbreitet  sich  in  einem  schwammigen,  ei- 
pansiUen  Organe,  dessen  Oberfläclie  der  inneren  Oberfläche  des  Thorax 
genau  anliegt,  sich  mit  ihm  vergrössert  und  verkleinert,  und  zugleich  vom 
Herzen  jene  Masse  Blutes  erhalt,  welche  die  belebende  Einwirkung  der 
Atmosphäre  erfahren  soll.  Dieses  Oi^an  ist  die  Lunge.  Bevor  die  Luft 
in  die  Lunge  gelangt,  muss  sie  beim  Einathmen  durch  die  Nasenhöhle, 
den  Rachen,  den  Kehlkopf,  und  die  Luftröhre  passiren,  und  denselben  Weg 
wieder  zurücknehmen  beim  Ausathmen.  —  Charakteristisch  fUr  die  Luftr» 
wege  ist  es,  dass  sieh  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  Schichte  elasti» 
sehen  Gewebes  unter  ihrem  Schleimhautüberzuge  findet,  welche  im  Kehl- 
kopfe am  ansehnlichsten  ist,  in  der  Luftröhre  abnimmt,  aber  selbst  an  den 
kleinsten  Verftsdungen  derselben  nicht  gänzlich  schwindet. 

§.  241.    Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf,  Larpnx  {Ioqvvio,  schreien),  ist  ein  aus  beweg- 
lichen Knorpeln  zusammengesetztes,  hohles  Gerüste,  welches  mit  einer 
Fortsetzung  der  Rachenschleimhaut  ausgekleidet  wird.  Er  stellt  die  Ein- 
und  Ausgangspforte  der  Luftröhre  dar,  und  bildet  durch  Schwingungen  der 
an  seiner  inneren  Oberfläche  befestigten  Bänder  die  Stimme. 

Er  liegt  an  der  vorderen  Seite  des  Halses,  zwischen  dem  Zungenbein 
und  der  Luftröhre,  grenzt  nach  hinten  an  den  Schluudkopf,  nach  vom  an 
die  Integumente  des  Halses,  welche  er  beim  männlichen  Geschleckte  stark 
wölbt,  und  jenen  Vorsprung  erzeugt,  der  den  Namen  des  Adamsapfels 
(besser  Praminentia  laryngea  s.  Nodns  gutturis)  ftlhrt,  nach  oben  an  die 
Zungenwurzel,  nach  unten  an  die  Luftröhre,  seitwärts  an  die  grossen  Ge- 
ftfsse  des  Halses. 

1.     Knorpeln  des  Kehlkopfs. 

a)  Der  Schildknorpcl,  Cartilago  thyreoidea  {^vgebg-eldog,  schild- 
förmig), besteht  aus  zwei,   unter  einem   mehr  weniger   rechten  Winkel 
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nadi  TMTi  zusainnieD8U>8senden ,  viereckigen  Platten,  deren  äussere  FUche 
dne  schiefe  rauhe  Linie  zur  Anheflnng  des  Muicylui  Htmo-thyreoideus, 
tkyno'hyoideus  und  thyreo^pkaryngeus  besitzt,  deren  innere  Flache  durch- 
aas glatt  und  von  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bedeckt  ist.  Der  obere 
Rand  jeder  Platte  ist  nach  oben  convex,  und  bildet  mit  dem  der  anderen 
Seite  die  Incisura  thyreoidea  9uperior.  Der  untere  Rand  ist  der  kQrzeste> 
und  S-förmig  geschweift,  und  bildet  mit  demselben  Rande  der  anderen 
Schildknorpelplatte  die  Incisura  thyreoidea  inferior.  Der  hintere,  fast  senk- 
recht stehende,  verlängert  sich  nach  oben  und  unten  in  die  Hörner  des 
Sdiildknorpels  {Cornu  superius  s.  longum^  ei  inferius  $.  breve).  Am  obe- 
ren Rande  findet  sich  ausnahmsweise  eine  Oeffnung,  durch  welche  die  Ar- 
teria  laryngea  in  den  Kehlkopf  tritt. 

b)  Der  Ringknorpel,  Cartilago  cricoidea  (xQlxog,  Ring,  woraus, 
durch  Versetzung  des  q,  cireus  und  cireulus  gebildet  wird),  liegt  unter 
dem  Schildknorpel,  dessen  untere  Hörner  ihn  zwischen  sich  fassen.  Er 
hat  die  Gestalt  eines  horizontal  liegenden  Siegelringes,  dessen  schmaler 
Reif  nach  vorn,  dessen  Platte  nach  hinten  gerichtet  ist.  Seine  äussere 
Fläche  besitzt  zu  beiden  Seiten  eine  kleine  Gelenkfläche,  zur  Articulation 
mit  den  unteren  Hörnern  des  Schildknorpels,  die  innere  ist  mit  der  Kehl- 
kopfschleimhaut überzogen.  Sein  unterer  Rand  verbindet  sich  durch  das 
Ligamentum  crico-traeheale  mit  dem  ersten  Luftröhrenknorpel,  sein  oberer 
Rand  hat  am  hinteren  Halbring  zwei  ovale,  convexe  Gelenkflächen,  auf 
welchen  die  Bases  der  Giessbeckenknorpel  articuliren. 

c)  Der  rechte   und   linke  Giessbeckenknorpel,    Cartilago    ary- 
taenoidea  (agiraiva,  Giessbecken),  sind  dreikantige  Pyramiden,  deren 
Rasis  auf  den  Gelenkflächen  des  oberen  Randes  des  Ringknorpels  aufsitzt, 
deren  Spitze  etwas  nach  hinten  gekrümmt  ist    Die  drei  Flächen  stehen  so, 
dass   die  innere,   eben  und  gerade,  der  der  anderen  Seile  zugewendet 
ist,  die   äussere,    wellenförmig   gebogene,    nach  vorn    und    aussen,    die 
hintere,  concave,  gegen  die  Wirbelsäule  sieht;  alle  drei  Flächen  sind  mit 
Schleimhaut  bekleidet.     Der  Ueberzug  der  inneren  Fläche  stammt  von  der 
Kehlkopfhöhle  her,  jener  der  hinteren   und  äusseren  gehört  dem  Pharynx 
an.     Die  Ränder  werden  somit   ein   vorderer,    ein  hinterer   äusserer,  und 
hinterer  innerer  sein.    Die  vordere  Ecke  der  Basis  verlängert  sich  zum 
stumpfen    Stimmbandfortsatz,    Processus   vocalis,    die    äussere    zum 
stärkeren  und  etwas  nach  hinten  gerichteten  Muskel fortsatz,  Processus 
muscularis.    Auf  der  Spitze  jeder  Cartilago  arytaenoidea  findet  sich,  durch 
Bandfasem    mit   ihr   vereinigt,    die   dreiseitige    Cartilago  Santoriniana  s. 
Corniculum,  und  an  der  vorderen  Kante  sitzt  öfters  ein  stabförmiger,  nach 
vorn  gerichteter  Knorpel  auf  —  die  Cartilago  Wrisbergiana. 

d)  Der  Kehldeckel,  Epiglottis^  hat  die  Gestalt  einer  Hundszunge, 
liegt  zwischen  Zungcnwurzcl  und  Schildknorpel,  und  stellt  eine  bewegliche, 
in  hohem  Grade  elastische  Klappe  vor,  deren  freier  abgerundeter  Rand 
nach  oben  und  hinten,    deren  dicke  Spitze  nach  unten  und  vorn,  gegen- 


§.  S41.   KehlkopL  529 

Indsara  des  oberen  Schildknorpelnndes  gerichtet  ist,   wo   sie  durah 
das  LigmHemtum  tkißreo^efigloiiieum  befestigt  wird. 

2.   Bänder  der  Keklkopfknorpel, 

Man  zählt  wahre  und  falsche  Kehlkopfbänder.  Erstere  bestehen  aus 
Sehnenfasem,  letztere  sind  Schleimhautduplicataren,  welche  nur  die  Form, 
aber  nicht  den  Bau  von  Bändern  besitzen. 

A.  Wahre  Keblkopfbänder. 

Sie  dienen  entweder  zur  Verbindung  des  Kehlkopfs  mit  den  darüber 
und  darunter  liegenden  Gebilden,  oder  zur  Vereinigung  einzelner  Knorpel. 
Zu  ersteren  gehören: 

a)  Die  Ugamenia  thgreo-hyoidea,  deren  drei  vorkonunen,  ein  medmm 
und  zwei  lateralta.  Das  medium  ist  breit,  füllt  den  Raum  zwischen  obe- 
rem Schildknorpelrande  und  Zungenbein  aus,  und  führt,  seiner  Breite 
wegen,  auch  den  Namen  Membrana  obturatoria  laryngis.  Die  beiden 
laieralia  verbinden  die  oberen  IlOmer  des  Schildknorpels  mit  den  grossen 
Zungenbeinhömem,  sind  rundlich,  strangfOrmig,  und  enthalten  häufig  Fa- 
serknorpelkeme  {Cerfuscula  trititea). 

b)  Das  Ligamentum  crico-trackeale ,  zwischen  unterem  Riugknorpel* 
rande  und  oberem  Rande  des  ersten  Lullröhrenknorpels. 

Zu  letzteren  werden  gerechnet: 

a)  Der  Ringknorpel  wird  mit  den  unteren  Schildknorpelbömem  durch 
fibröse  Kapselhäule  und  deren  Verstärkungsfasem  verbunden,  Ligamenia 
erieo'tkyreoidea  lateralia. 

ß)  Der  obere  Ringknorpelrand  mit  dem  unteren  Schildknorpelrande 
durch  das  Ligamentum  erieo-thyreoideum  medium  s.  conicum,  welches  vor» 
zugsweise  aus  elastischen  Fasern  besteht,  und  deshalb  die  charakteristische 
gelbe  Farbe  der  Ligamenta  flava  besitzt 

y)  Der  obere  Rand  des  hinteren  Halbringes  der  Cartilaga  crieaidaa 
mit  den  Bases  der  Giessbeckenknorpel  durch  fibröse  Kapseln  und  Verstär- 
kungsbänder: Ligamenta  crico^rytaeneidea. 

d)  Die  vordere  Fläche  der  Epiglottis  mit  der  hinteren  Seite  des  Zun- 
genbeinkörpers durch  das  starke  Ligamentum  hyo-efiglotticum,  und 

e)  Die  untere  schmale  Spitze  der  Epiglottis  mit  der  Incisura  cartilth' 
ginii  thyreoideae  durch  das  ebenso  starke  Ligamentum  thyreo-epiglotticuw^ 
Alle  diese  Bänder  enthalten  elastische  Fasern. 

B.  Falsche  Keblkopfbänder  (Schleimhautbänder). 

Sie  sind  Schleimhautfalten,  welche  elastische  Fasern  oder  dünne  Miü- 
kelbündel  einschliessen. 

1.  Verfolgt  man  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzd  nach  rUck-  und 
abwärts,  so  sieht  man  sie  zur  vorderen  Fläche  der  Epiglottis  sich  in 
drei  Fältchen  erheben,  welche  Ligamenta  glosso  -  epigloltica  genannt 
werden. 

2.  Der   Schleimhautüberzug  des   Kehldeckels  wendet  sich  von   den 
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Seitebrändern  der  Epiglottis  zur  Spitze  der  Giessbeckenknorpel  hin,  und 
erzeugt  dadurch  die  Ligamenta  epiglottideo-arytaenoidea^  welche  den  Ädi- 
tu$  laryngis  zwischen  sich  frei  lassen. 

3.  Von  der  Seite  des  Kehldeckels  zum  Arcus  palato-pharyngeus 
des  weichen  Gaumens  zieht  sich  sehr  oft  eine  Schleimhautfalte  hinauf, 
welche  unter  spitzigem  Winkel  mit  dem  Arcus  pahto-pharyngeus  ver- 
schmilzt. 

F.  Betz  hat  diese  Schlcimhautfaltc  als  Ligamenlum  epigloliieo-palaii- 
fium  beschrieben  (Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  1849.  p.  44).  Er  nennt 
sie  auch,  da  ihr  oberes  Ende  zwbcben  dem  vorderen  und  hinleren  Gaumen- 
bogen liegt,  Arcus  palalinus  medius.  Das  Band  ist  insofern  nicht  ohne  In- 
teresse, als  zwbchen  ihm  und  dem  Arcus  palato-pharyngeus  eine  Längen- 
grube liegt  (Fovea  navicularis),  in  welcher  fremde  Körper  beim  Verschlingen 
stecken  bleiben  können. 

4.  Die  wichtigsten  falschen  Bänder  finden  sich  im  Inneren  des  Kehl- 
kopfs. Hier  bildet  der  Schleimhautüberzug  beiderseits  zwei  Über  einander 
liegende  Falten,  welche  vom  Winkel  des  Schildknorpels  horizontal  nach 
rückwärts  zur  Cartilago  arytaenoidea  ziehen,  und  Ligamenta  thyreo-ary- 
taenoidea  heissen.  Das  obere  ist  dicker,  wulstiger,  aber  weniger  vorsprin- 
gend als  das  untere,  welches  breiter  und  schärfer  gerandet  erscheint.  Das 
obere  befestigt  sich  an  den  vorderen  Winkel,  das  untere  an  den  Processus 
vocalis  der  Cartilago  arytaenoidea  Zwischen  beiden  Bändern  buchtet 
sich  die  Schleimhaut  zu  einer  drüsenreichen  Grube  (Vetitriculus  Morgagni) 
aus.  Di|e  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  der  rechten  und  linken  Kehlkopf- 
hftlfte  berühren  sich  mit  ihren  inneren  Rändern  nicht.  Es  bleibt  eine 
Oeffnung  zwischen  ihnen'  frei ,  welche  für  die  wenig  vorspringenden  Liga- 
menta thyreo-arytaenoidea  superiora  grösser,  ftlr  die  breiteren  Ligamenta 
thyreo-arytaenoidea  inferiora  enger,  und  schlitz-  oder  spaltibrmig  ausfallen 
muss.  Diese  Oeffnung  heisst  für  die  oberen  Bänder  Glottis  spuria,  für  die 
unteren  Glottis  vera  —  falsche  und  wahre  Stimmritze.  Die  Bänder 
selbst  können,  statt  der  langen,  aus  ihrem  Ursprung  und  Ende  zusammen- 
gesetzten Namen:  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  superiora  et  inferiora^ 
einfach  Ligamenta  glottidis  verae  et  spuriae  (Stimmritzenbänder) 
heissen.  Es  ist  durch  Experimente  bewiesen,  dass  die  unteren  Stimm- 
ritzenbänder (welche  die  Glottis  vera  zwischen  sich  nehmen)  zur  Erzeu- 
gung der  Stimme  genügen;  —  sie  heissen  deshalb  auch  Chordae  vocales. 
Ihre  Länge  misst  beim  Manne  6'" — 7'",  beim  Weibe  4"' — 5'",  ihre  grösste 
Breite  V".  Liegen  die  Cartilagines  arytaenoideae  mit  ihren  inneren  Flä- 
chen an  einander,  so  ist  die  Stimmritze  (Glottis  vera)  so  lang,  wie  die 
Ligamenta  glottidis  verae,  weichen  sie  aus  einander,  so  wird  die  Stimm- 
ritze um  die  Breite  dieser  Knoq)el  bis  auf  lOV'^'^  verlängert. 

Die  oberen  und  unteren  Stimmritzenbänder  enthalten  elastische  Fa- 
sern, welche  vom  Winkel  des  Schildknorpels  und  vom  Ligamentum  crieo- 
thyreoideum  an  den  Seiten  der  Kehlkopfhöhle  nach  rückwärts  laufen,  und 
sich  an  den  vorderen  Winkel  der  Giessbeckenknorpel  befestigen. 
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3.    Muskeln  des  Kehlkopfs. 

Die  Muskeln,  welche  den  Kehlkopf  als  Ganzes  bewegen  —  heben  und 
senken  —  sind  bereits  bei  den  Halsmuskeln  geschildert.  Die  31uskeln, 
welche  seine  einzelnen  Knoq)el  verschieben,  haben  die  Bestimmung,  die 
Stimmritzenbänder  an-  oder  abzuspannen.  Da  nun  diese  Bänder  an  der 
CartiUtgo  thyreoidea  entspringen,  und  an  der  Cariilago  arytaenoidea  en- 
digen, so  werden  die  fragüchen  Muskeln,  welche  sämmtlich  paarig  sind^ 
ihre  Insertionen  nur  an  diesen  Knorpeln  flnden  können. 

An  der  äusseren  Peripherie  des  Kehlkopfs  liegen: 

a)  der  Musculus  crico-thyreoideus;  er  entspringt  am  vorderen  Halb* 
ring  der  Cartilago  cricoidea,  und  geht  schief  nach  oben  und  aussen  zum 
unteren  Rande  der  Cartilago  thyreoidea.  Zieht  den  Schildknorpel  nach 
vorn  herab,  entfernt  seinen  Winkel  von  den  Giessbeckenknorpeln,  imd 
spannt  somit  die  Ligamenta  glottidis. 

b)  der  Musculus  crico-arytaenoideus  posticus  entspringt  von  der  hin- 
teren Fläche  des  hinteren  Halbringes  der  Cartilago  cricoidea,  ist  breit  und 
viereckig,  und  befestigt  sich,  mit  nach  aussen  und  oben  convergirenden 
Fasern,  am  Processus  muscularis  der  Basis  der  Cartilago  arytaenoidea. 
Dreht  den  Giessbeckenknorpel  so,  dass  sein  vorderer  Winkel  nach  aussen 
gerichtet  wird,  wodurch  die  Stimmritze  breiter  wird,  und  sich  zugleich^ 
wegen  Auseinanderweichen  der  inneren  Flächen  der  Cartilagines  arytae- 
noideae  (welche  ihren  Schleimhautüberzug  von  der  Kehlkopfhohle  herleiten), 
nach  hinten  verlängert 

c)  Der  Musculus  crico-arytaenoideus  lateralis  entsieht  am  oberen 
Rande  der  Seitentheile  der  Cartilago  cricoidea,  wird  von  der  seitlichen 
Platte  des  Schildknorpels  (welche  abgetragen  werden  muss,  um  ihn  zu 
sehen)  bedeckt,  läuft  schräg  nach  hinten  und  oben  zum  Processus  mus- 
cularis der  Cartilago  arytaenoidea,  und  befestigt  sich  vor  der  Insertion 
des  Ärytaenoideus  posticus,  dessen  Antagonisten  er  vorstellt. 

d)  Die  Musculi  arytaenoidei  transversi  und  obliqui  gehen  in  querer 
tind  in  schräger  Richtung  von  einer  Cartilago  arytaenoidea  zur  anderen, 
deren  hintere  concave  Flächen  sie  einnehmen,  so  dass  die  obliqui  auf  den 
transversi  liegen.     Sie  nähern  die  beiden  Giessbeckenknorpel. 

An  der  inneren  Oberfläche  des  Kehlkopfs  liegen: 

a)  Der  Musculus  thyreo -ärytaenoideus  inferior.  Er  entspringt  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Cartilago  thyreoidea^  nicht  weit  vom  Winkel 
derselben,  läuft  in  dem  Ligamentum  thyreo-arytaenoideum  inferius  nach 
hinten,  und  befestigt  sich  am  Processus  vocalis  der  Cartilago  arytaenoidea. 

Ich  glaube  nicht,  dass  er  das  Band,  in  welchem  er  liegt,  erschlafTe.  Es 
scheint  vielmehr  seine  Wirkung  dahin  gerichtet  zu  sein,  das  Band  vorsprin- 
gender zu  machen,  und  dadurch  die  Stimmritze  zu  verengem.  Er  kann 
jedoch  diese  Wirkung  nur  dann  äussern,  wenn  der  Schildknorpel  und  der 
Giessbeckenknorpel  (sein  Anfang  und  Ende)  durch  andere  Muskeln  fizirt 
werden.  —  Santorini  beschrieb  noch  einen  Musculus  lhyreo^rylaenoiimt$ 
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tuperiar  im  gleichnamigen  Ligament  Er  ist  nicht  immer  deuüich  ausgeprSgU 
Von  beiden  Musenlü  Ikyreo^rytaenoüeis  setzen  sich  nnbestreitbare  VerilB— 
gerungen  an  die  hintere  Fliehe  der  Csrltfofmet  mryimenoiäm§  fort,  md 
fliessen  mit  den  JrylcmoiMf  Mipdi  zusammen  (bilden  sie  aber  nadil 
ganz  allein). 

b)  Zwischen  beiden  BUttem  des  Ugawuniwn  epigloiiideo  -  arjftaem^i- 

imim  liegt   eine   dOnne,   aber  breite   Moskelscfaichte   desselben  Namenft» 

(Santorini  nannte  sie  Ary-epigloitidmeuM»  Theile  Arjßtaetupigloiiicms.} 

&ie  wird  durch   schwache   blasse  BOndekhen  Terstlrkt,   welche  tob   der 

Innenfläche  der  Cartilago  tkjpreMea  stammen,   und  von  Santorini  als 

Jhiscutus  tkjpreo-epigloiiii€eu8  beschrieben  wurden. 

W.  Grub  er  beschrieb  einen  bisher  nicht  bekannten  anomalen  KeUkopP 
muskel,  welchen  er  Museulms  Ikyreoid^us  Iramsctrsus  ammnahu  nennt.  Er 
liegt  auf  dem  LigauutUum  erieo-4hyreoideum,  und  füllt  mit  queren  Fasern  die 
MniriMura  tkyreoidea  inferior  aus.  Er  muss  hOchst  selten  vorfcoumien«  da  Dm 
Grub  er  unter  100  Leichen  nur  einmal  beobachtete.  (Oesterr.  med. 
1845.    Maiheft.   pag.  148.  Fig.  8.) 

Der  innere  SchleimhautOberzug  des  Kehlkopfe  stammt  aus  der 
hohle,  und  dringt  durch  den  Adiims  larjfngis  in  die  Kehlkopfhöhle  ein.  Die 
Schleimhaut  ist  nicht  so  geHlssreich  wie  anderswo,  wenigstens  sind  ihre  ca- 
piDaren  Geftsse  riel  feiner,  und  bilden  weitere  Maschenräume  als  im  Pharynx» 
Ihre  Farbe  wird  deshalb  niemals  so  intensiT  roth,  wie  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle.  Sie  ist  allenthalben  lest  an  die  unter  ihr  liegenden  musculUscm 
und  elastischen  Gebilde  des  EehlkopCi  geheftet.  Ein  Fbrnmerepithehiim  deckt 
sie,  und  kleine  einlache  Schleimdröschen,  wekhe  besonders  im  Veniwicmhu 
Morgagni,  am  vorderen  und  hinteren  Ende  der  Stimmritze,  und  an  der  hin- 
teren FUche  der  Epiglottis  (wo  sie  in  kleinen  Grflbchen  des  Knorpels  liegen) 
aahlreidi  sind,  geben  ihr  unter  dem  Mikroskope  ein  siebartig  durrhlöchertcs 
Ansehen.  Die  realrteic/i  Morgagni  sollten  besser  Ventrieuli  Gmiemi  heisscn» 
da  Morgagni  selbst  sagt:  Gmlemus  kas  emfsiimUs  prineeps  imcenH,  et  Vom- 
trieulos  mppeUariL  Adters,  anaL  pag.  17. 

Nicht  die  Luft«  sondern  die  unteren  Stimmritzenbinder  erzeugen  prinalr 
im  Kehlkopfe  den  SchaD,  dessen  Höhe  und  Tiefe  als  Ton  von  der  Lange  und 
Spannung  der  Stimmritzeidiander,  wohl  auch  von  der  SUrke  des  Anblasens 
durch  die  ausgeathmete  Luft,  abhingt.  Der  weibUche  Kehlkopf,  dessen  Dartrh- 
messer  beiläufig  um  V«  kleiner  sind,  als  die  des  männlichen,  wird  ein  hiHic 
res  Tonregister  haben.  Ebenso  Knaben  vor  dem  sogenannten  Mutiren,  welches 
einige  Zeit  vor  der  Geschlechtsreife  stattfindet.  Um  zur  Ehre  Gottes  weih- 
beben  Sopran  mit  minnlicher  Stärke  zu  singen,  hat  man  zu  Ende  des  Ter- 
flossenen  Jahrhunderts  noch  —  castrirt.  Die  knorpeligen  Winde  des  Kehl- 
kopfii,  verstärken  den  Ton  dnrrh  Mitschwingen,  und  die  VenlrieuH  Galrui 
dnrcfa  Resonanz  ihrer  Luft.  Da  die  ausgeathmete  Luft  die  Schwingungen  der 
Stimmbinder  durch  Rachen-,  Mund-  und  Nasenhöhle  fortpflanzt,  so  werdra 
diese  Höhlen  den  Timbre  des  SchaUes  wesenthch  moditicin*D.  Elasticitlt*. 
Feuchtigkeit,  und  ein  zureichender  Spannungsgrad  der  Stiminl»änder .  sind 
nncrlisshche  EHbrdenisse  ftlr  die  Tonbildung;  Abwesenheit  dieser  Bedingun- 
gen bewirkt  Heiserkeil,  selbsl  Slimmlosigkeit  —  Aphonie.  Durch  den  Ter- 
schiedenen  Tensionsgrad  der  Stanrnbinder  Utosl  sich  gewöhnhch  eine  T«nfblge 
von  2  Odaven  (Brusttöne)  erzielen.  5ie  erreichte  der  Stimmumfang  einer 
Singerin  4  Octaven.  Bei  Fabettönen  schwingen  nur  die  inneren  Binder  der 
Stimmbinder.  —   Die  minnhche  Stimme  ist  unbeholfener  als  die  weihlicb^ 
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wegen  der  Grösse  der  Knorpel  ui^  der  Dicke  der  Bftnder.  Der  Bass  hxlt 
darum  volle  Noten,  wfthresd  der  Sopran  eine  Roulade  in  Viemndsechzigsteln 
ausführt.  —  Die  Stimmritze  erweitert  sieh  auch  hei  jedem  Einathmen,  und 
verengert  sich  beim  Ausathmen.  Beim  Anhalten  des  Athems  mit  gleichseiti- 
gem Dringen  schliesst  sie  sich  vollkommen,  so  wie  beim  Schlingen,  wo  der 
JLehldedLel  zugleich  wie  eine  Fallthare  auf  den  ÄdUui  iaryngü  durch  die 
2unge  niedergedrückt,  und  durch  die  Uuieiüi  ary^-epighlHH  niedergezogen 
wird.  •—  Die  Articubtion  der  Stimme  beim  Sprechen  erfolgt  in  der  Mund- 
.  bohle.  ^—  Der  Kehldeckel  verknöchert  nie,  der  Ring-,  Schild-  und  Giess- 
beckenknorpel  aber  häufig  im  vorgerflckten  Alter.  —  Verknöcherte  Schild- 
knorpel haben  schon  oft  den  tödtlichen  Schnitt  aufgehalten,  den  die  Hand 
der  Selbstmörder  auf  den  Kehlkopf  führte. 

§.  242.  Luftröhre. 

Die  Luftröhre,  Trachea  $.  Äspera  arteria  (rfoxeta  aQvrjQla,  rau- 
hes Luftrohr),  ist  die  Fortsetzung  des  Kehlkopfs,  wie  die  Speiseröhre 
jene  des  Rachens.  Sie  liegt  vor  dem  Oesophagus  (der  hinter  ihr  etwas 
nach  links  abweicht),  beginnt,  wie  der  Oesophagus,  am  fanften  Halswirbel, 
wird  von  der  Faseia  cervicab's,  der  Glandula  thyreoidea  (unter  dieser  von 
einigen  starken  Venen)  und  den  MuscuKs  stemo-thjfreoideis  bedeckt,  geht 
hinter  der  Ineisura  $$milunarit  ttemi  bis  zum  dritten  Brustwirbel  herab, 
und  theilt  sich  hier  in  zwei  diveiigente  Aeste  (BroiicAt),  deren  jeder  zu 
«iner  Lunge  geht  Der  Bnmchut  dexur  ist  kürzer,  weiter  und  mehr  quer 
^richtet,  als  der  linke.  Jeder  Bronchus  theilt  sich  wieder  in  so  viele 
Zweige,  als  die  Lunge,  zu  welcher  er  geht,  Lappen  hat,  der  rechte  in  drei, 
der  linke  in  zwei,  welche  in  das  Lungenparenchym  eindringen,  und  durch 
ihre  ferneren  Verästlungen  die  Grundlage  desselben  bilden.  Die  Luftröhre 
besteht  aus  t6*-26  horizontal  Ober  einander  liegenden,  C-förmigen  Knor- 
pektreifen  (unvollkommenen  Knorpehingen),  deren  Oeffnung  nach  hinten 
«iebt  Sie  geben  der  Luftröhre  ein  unebenes,  geringeltes  Ansehen,  woher 
4ler  Name  Äspera  artetim  stammt  Der  Bronchns  dexter  enthalt  6 — 8, 
der  linke  9  — 12  solche  unvollständige  Knorpebringe.  —  Die  Knorpel  be« 
stimmen  die  Gestalt  und  Weite  der  Luftröhre,  stossen  aber  nicht  mit  ihren 
oberen  und  unteren  Rändern  an  einander,  sondern  werden  durch  elastische 
Faserbänder,  welche  ebenfalls  die  Gestalt  unvollkommener  Ringe  haben,  an 
«inander  gekettet  Dieser  Umstand  macht  die  Verkürzung  und  Veriänge- 
rang  der  Luftröhre  möglich.  Die  hintere,  platte,  knorpellose  Wand  der 
Luftröhre  und  ihrer  Aeste  wird  von  einer  dichten  Zellhaut,  und  von  que- 
ren, blassen  Bündeln  glatter  Muskelfasern  eingenommen,  welche  die  Stelle 
des  fehlenden  Knorpelsegments  ergänzen.  Die  innere  Oberfläche  ist  mit 
dünner  Schleimhaut  ausgefüttert  Ihr  cylindrisches  Epithclium  flimmert 
An  der  hinteren  Wand  der  Schleimbaut  finden  sich  gehäufte  Glandulae 
muciparae,  und  an  der  äusseren  Umgebung  der  Bronchien  zahlreiche, 
schwarz  pigmentirte  Lymphdrüsen,  Glandulae  bronchiales. 

Die  Luftröhre  bt  kein  cylindrischer  Kanal,  sondern  ein  Rohr,  an  wel^ 
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chem  hinten  ein  Stück  seiner  Peripherie  durch  eine  ebene  Membran  ersetzt 
ist.  Die  Nähe  des  Oesophagus,  und  dessen  Ausdehnung  durch  den  verschlun- 
genen  Bissen,  erfordert,  dass  die  vor  ihm  liegende  hintere  Wand  der  Trachea 
.  nachgiebig  sei.  Die  Lunge  der  LuJtrühre  misst  3Vs— ^Vz  ZoU.  An  ihrem 
oberen  und  unteren  Ende  ist  sie  etwas  enger,  als  in  der  Mitte.  Die  grössere 
Weite  des  rechten  Bronchus  bedingt  einen  stärkeren  Luftstrom  zur  rechte» 
Lunge,  und  fremde  KOrper,  welche  in  die  Luftröhre  gelangen,  werden  in  der 
Regel  in  den  rechten  Bronchus  hineingerissen.  Man  weiss  auch  durch  Lei— 
chenbefunde  von  Neugeborenen,  welche  nach  den  ersten  AthemzUgen  starben^ 
dass  die  rechte  Lunge  früher  athmet  ab  die  linke. 


§.  243.    LuDgen. 

Die  Lungen,  Pulmones,  sind  zwei  stumpfe,  kegelfbrmige,  die  beiden 
Seitenhälften  des  Thorax  einnehmende,  und  das  Herz  zwischen  sich  fas* 
sende,  schwammige  und  elastische  Eingeweide«  in  welchen  der  chemische 
Act  der  Respiration,  die  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles,, 
stettfindet. 

Ihre  Farbe  ist  nach  Verschiedenheit  des  Alters,  des  Blutreichthums,  imdl 
der  gesunden  oder  kranken  Verfassung  ihres  Parenchyms,  sehr  düTerent,  und 
bietet  alle  Nuancen  zwischen  Bosenroth  und  Blauschwarz  dar.  Ihr  Gewebe 
ist  weich,  knistert  beim  Druck,  und  lässt  beim  Durchschnitt  schaumiges  (mit 
Luftbläschen  gemengtes)  Blut  ausfliessen.  Ihr  absolutes  Gewicht  beträgt  her 
massiger  Fttllung  mit  Blut  beiläufig  2Vs  Pfund  (beim  Weibe  etwas  über 
2  Pfund),  ihr  specifisches  Gewicht  ist,  der  im  Parenchym  vertheilten  Luft 
wegen,  geringer  ab  jenes  des  Wassers.  Lungen,  welche  gealhmet  haben,, 
schwimmen  deshalb  (als  Ganzes  oder  in  Theile  zerschnitten)  auf  dem  Wasser» 
Frische  Lungen  von  Embryonen  oder  todtgeborenen  Kindern,  haben  eine  dei^ 
bere  (k)nsistenz,  sind  specifisch  schwerer  und  sinken  im  Wasser  zu  Boden. 
In  einem  gewissen  Stadium  der  Lungenentzündung  wird  ihr  Gewebe  imper- 
meabel ftlr  die  Luft,  nimmt  das  Ansehen  und  die  Dichtigkeit  der  Leber  an^ 
und  heisst  in  diesem  Zustande  hepatisirt. 

Jede  Lunge  (Pulmo  dexter  et  tinister)  stellt  eine  Hälfte  eines  senk- 
recht durchschnittenen  Kegels  dar,  dessen  concave  Basis  auf  dem  con- 
Texen  Zwerchfell  aufrubt,  dessen  abgerundete  Spitze  in  der  Apertura 
thorads  tuperior  liegt,  dcboen  äussere  convexe  Fläche  an  die  Concavi- 
tat  der  Seitenwand  des  Thorax  anliegt,  und  dessen  innere  ausgehöhlte 
Fläche  mit  der  gleichen  der  gegenüber  stehenden  Lunge  eine  Nische  für 
das  Herz  bildet.  —  Die  Ränder  zerfallen  in  den  unteren  halbkreisfbr- 
migen  (scheidet  die  äussere  Fläche  von  der  unteren),  in  den  vorderen 
schneidenden,  und  hinteren  stumpfen  (beide  trennen  die  äussere  Fläche 
Yon  der  inneren).  An  der  inneren  Fläche  findet  sich,  nahe  am  hinteren 
Rande,  eine  längliche,  flache  Vertiefung,  durch  welche  die  GePasse  der 
Lunge  aus-  und  eintreten  {Hüus  s.  Porta  pulmonis).  Vom  hinteren  stum- 
pfen Rande  schräg  nach  abwärts  zum  vorderen  schneidenden  Rande  ver^ 
läuft,  über  die  äussere  Fläche  beider  Lungen  weg,  ein  2^*  tiefer  Einschnitt^ 
4er  an  der  rechten  Lunge  sich  gabelf))rmig  in  zwei  Schenkel  theilt,  an  der 
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linken  aber  ungetbeilt  bleibt  Die  linke  Lunge  wird  dadurch  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  Lappen  geschnitten  {Loht  pulmonum),  von  welchen  der  mitt- 
lere der  kleinste  ist 

Die  OberQäche  jedes  Lappens  ist  an  frischen  und  gesunden  Lungen 
in  kleinere  eckige  Felder  (Lobuli  8.  /nstiloe  pulmonales)  getheilt,  welche 
durch  schwarz  tingirte  Streifen  sich  wechselseitig  abgrenzen,  und  der  Aus- 
druck der  Zusanunensetzung  eines  Lappens  aus  gleichartigen  Formtheilen 
sind.  Die  Oberfläche  der  Lunge  ist  mit  der  Pleura  pulmonalii  Oberzogen, 
welche  sich  in  die  Einschnitte  hineiusenkt,  ohne  jedoch  ganz  bis  auf  ihren 
Grund  zu  gelangen.  Sie  hängt  fest  an  die  Lunge  an,  und  kann  nicht  ab- 
gezogen werden.  Die  rechte  Lunge  ist,  wegen  des  hohen  rechtseitigen 
Standpunktes  des  Zwerchfells,  niedriger,  aber  breiter  als  die  linke,  und 
zugleich  um  ein  Zehntel  des  Volumens  grösser.  Die  Geßisse  jeder  Lunge 
treten  nur  am  Hilus  aus  und  ein.  Sie  sind:  1.  der  Bronchus,  2.  die  Ir- 
ieria  pulmonales,  3.  die  Vena  pulmonalis.  Sie  werden  mit  den  ernähren- 
den Gelassen  (Ärteriae  bronchiales)  und  den  Saugadem  durch  Bindegewebe 
zu  einem  von  der  Pleura  pulmonaUs  überzogenen  Bündel  vereinigt  {Radix 
pulmonis),  an  welchem  die  Lunge,  wie  die  Frucht  am  Stiele,  hängt,  und 
welcher  deshalb  auch  Pedunculus  pulmonis  heisst 

Der  Bronchus  theilt  sich  in  so  viel  Aeste,  als  Lobi  an  der  be- 
treffenden Lunge  vorkommen.  Jeder  Ast  theilt  sich  wiederholt  gabelfbnnig 
in  kleinere  Zweige  {Syringes  s,  Canales  airiferi),  welche,  wenn  sie  auf 
0,05'^' — 0,01 '''  Durchmesser  gekommen  sind,  sich  nicht  mehr  spalten,  son- 
dern, wie  die  Ausfuhrungsgänge  einer  Speicheldrüse,  mit  18—40  Bläschen 
besetzt  werden  {CeUulae  s,  Vesiculae  aereae),  welche  sich  beim  Inspiriren 
ausdehnen,  beim  Exspiriren  verengem,  und  der  Lungenoberfläche  ihr  vesi- 
culäres  Ansehen  verleihen.  Die  in  der  verlängerten  Richtung  des  klein- 
sten Bronchus  liegende  Cellula  airea  kann  nach  Moleschott:  CeUula 
terminalis,  die  seitlich  aufsitzenden,  oder  wandständigen,  CeUulae  parieta- 
les (nach  Rossignol:  Älveoles  pulmonaires)  genannt  werden.  Die  GrOsse 
dieser  Bläschen  variirt  von  0,2'^' — 0,06'^^  Bei  krankhafter  Ausdehnung 
kann  ihr  Durchmesser  bis  2'"  betragen  {Emphysema  vesiculare).  Die 
Scheidewände,  welche  die  Ausbuchtungen  der  CeUulae  aireae  von  einander 
trennen,  sind  hie  und  da  durchbrochen,  und  auf  feine  Bälkchen  redudrt 
Hierin  hegt  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  dem  Bau  der  Lunge 
und  einer  acinösen  Drüse.  Bei  letzteren  werden  die  traubig  aggregirten 
Endbläschen  immer  durch  vollständige  Septa  von  einander  getrennt,  und 
sind  deshalb  mehr  selbstständig.  —  Die  Lungenbläschen  bestehen  aus  einer 
structurlosen ,  mit  elastischen  und  Bindegeweb-Fasern  umgebenen  Gnmd- 
membran,  auf  deren  innerer  (freier)  Fläche  eine  Schichte  Pflasterepithelium 
aufsitzt  Gerlach  stellt  auch  das  Vorkommen  glatter  Muskelfasern  als 
unbestreitbar  auf  (gegen  KülHker,  welcher  sie  in  den  Lungenbläschen 
aller  höheren  Wirbelthiere  läugnet).  Das  respiratorische  Capillargef^ssnetz 
der  Lungenbläschen  liegt  unmittelbar  unter  dem  Epitbelium.  —  Die  Arteria 
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fulmonBliif  welche  aus  der  rechteB  Herakammer  entspringt,  und  venOset 

Blut  itlhrt,   folgt  den  Verästlungen  des  Bronchus,   und  lOet  sich  an  des 

Cellulae  aireae  in  ein  capillares  Netz   auf,   aus   welchem  die  ersten  Ab- 

fiUige  der  Venae  pulmondUi  entspringen.    Während  das  venOse  Blut  durch 

dieses  Capillargef^ssnetz  strömt,  tauscht  es  seinen  Kohlen-  und  Wasserstoff 

gegen  das  Oxygen  der  in  jeder  CeUula  airea  Tortiandenen  Luft  aus,  wird 

arteriell,  und  kehrt  durch  die  Lungenvenen,   deren  jede  Lunge  zwei  hat, 

zur  Unken  Herzvorkamner  zurück. 

IHe  Aeste  und  Zwäge  der  Bronchi  in  den  Langen  veriieren,  in  dem  Masse 
als  sie  sich  durch  Theilung  verjangen,  ihre  Knorpelringe  nach  und  nach»  in- 
dem diese  an   den  grosseren  noch  als  Querstreifen  vorhanden  sind,   an  den 
kleineren  aber  zu  eckigen  und  rundlichen  Scheibchen  werden,  welche  in  der 
Wand   der  kleineren  Luftwege  wie   eingesprengt  liegen,    dann  aber   spurlos 
schwinden,   so  dass  die  Bronchialüste  von  0,1'"  Durehmesser,   nur  ans  den 
häutigen  Elementen  des  Bronchus  bestehen.      KöUiker  hat  an  ihnen  eine 
äussere,   ans  circulären  glatten  Muskelfasern  bestehende  Schichte,  eine  mitt- 
lere mit  reichlichen  elastischen  Fasern  gemischte  Bindegewebschichte,  und  ein 
auf  einer  structurlosen  Schicht  aufsitzendes  Flimmerepithelium  nachgewiesen, 
welches  letztere  in  den  Cellulae  aereae  in  ein  Pflasterepithelium  übergeht.  — 
Die  Cellulae  aereae  werden  in  den  beiden  Lungen  von  Huschke  auf  1700 
— 1800  Millionen  geschätzt.     Ihre  Flächen,  in  eine  Ebene  zusammengest^l, 
würden  eine  Area  von  2000  Quadratfuss  geben.      Die  von  Bourgery  (An- 
nales des  sciences  naL  1830.  p.  318)  aufgesteUte  Meinung,  dass  die  letzten 
Enden  der  Luftwege  ein  Labyrinth  bildeten,  ist  auf  sehr  unvollkommene  Prä- 
parate, die  ich  selbst  in  Paris  zu  prüfen  Gelegenheit  halte,  basirt.    Die  Ner- 
ven der  Lunge  stammen  vom  Vagus   und  Sympathicns,    und  bilden  um  die 
Lnngenwurzel  den  Plexus  pulmonalii,  dessen  Grösse  zum  Volumen  der  Lnnge 
gering  genannt  werden  kann,    hie  Verästlungen  des  Plexue  pulnumaiU  folgen 
grösstentheils  den  Astbildungen  der  Bronchi,  vertieren  sich  in  ihnen,  und  be- 
sitzen  die  von  Remak   in   so    vielen  Parenchymen  entdeckten,    von  Schiff 
auch  an  den  feineren  Bronchien  nachgewiesenen  Ganglien  (Grietinger'e  Archiv 
fttr  physiol.  Heükunde.  6.  Bd.  pag.  792).    Der  Vagus  scheint  der  chemiscben 
Thätigkeit  der  Lunge  und  ihrer  Empfindlichkeit  vorzustehen,  der  Sympathicns 
der  Ernährung.      Die  Empfindlichkeit   der  Lunge  ist   so   gering,    dass  selbst 
weit   ausged^nte  Zerstörungen    ihres   Parenchyms    ohne   intensiven  Schmerz 
stattfinden  (wie  die  alte  Medicin  von  Lungensüchtigen  sagte:  non  moriuntur» 
eed  vivere  ceseanl).  —    Die    oberflächlichen  Lymphgeßisse    bilden   unter   der 
Pleura  pulmonalii  ansehnliche  Netze,  wdche  von  den  Venen  aus  zu  injiciren 
sind.      Die  tiefliegenden   folgen  dem  Zuge    der  Bronchienäste,    und   passiren 
durch  kleine  (linsen-  oder  hanfkomgrosse)  Drüsen,    Glandulae  pulmonales, 
welche  wahre  Glandulae  bronchiales  im  verjüngten  Massstabc  sind,  und  sich 
durchaus  nicht,  wie  früher  allgemein  geglaubt  wurde,  in  die  Luftwege  Öffnen 
und  das  schwarze  Pigment  absondern,  welches  den  Lungenauswurf  grau  f^rbt. 
Sie   sind  allerdings   mit  ästigen  Pigmentzellen  durchdrungen,  und  erscheinen 
häufig  im  höheren  Alter  zu  Säcken  mit  schmierigem,  schwarzem  Inhalt  meta- 
morphosirt;  allein  die  von  Janke  und  Portal  beschriebenen  OcfTnungen  sind, 
schon   seit  Hewson   diese  Frage   näher  untersuchte,    widericgt.      Eben   so 
wenig  kann  ich  Uuschke  beistimmen,   der  ihnen  grosse  Neigung  zur  Ver- 
knöchcning  beilegt.    Die  Drüse  kann  nur  ossificiren,  wenn  sie  früher  ein  De- 
pot von  Tuberkelmasse  war,  und  dann  ist  die  Ossification  vielmehr  ein  ver- 
kalkter Tuberkel,  als  eine  wahre  Knocbenneubildung. 
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Ausser  den  grossen  Luft-  und  filutkinälen,  welche  die  Alten  als  Va$a 
fubUea  pulmonum  bezeichneten»  hat  die  Lunge  auch  ein  besonderes»  auf  ihre 
Ernährung  abzielendes  Gelüsssystem  —  Vasa  privala.  Diese  sind  die  kleinen 
Arteriae  et  Venae  hronchialet,  welche  sich  wie  die  übrigen  Schlag-  und  Blut- 
adern des  Körpers  verhalten,  und  ebenfalls  die  Radix  pulmonis  bilden  helfen. 
Die  Arteriae  bronchiales  geben  schon  im  Hilus  pulmonum  oberflächliche 
Zweige  ab,  welche  sich  mit  den  tiefen»  nachdem  diese  das  Lungenparenchym 
durchdrangen,  und  auch  an  die  Oberfläche  getreten  sind,  zu  Netzen  vereini- 
gen. Ihre  Aeste  nehmen  auch  an  der  Bildung  der  Endnetze  der  Arieria 
pulmonalis  Antheil  (Hall er,  Reiss eisen).  Die  Venae  bronehiaUi  entlee- 
ren sich  theils  in  die  Blutbahn  der  oberen  Hohlvene,  theils  in  die  Venae 
pulmonalei,  wodurch  dem  linken  Herzen  nicht  rein  arterielles,  sondern  mit 
einem  kleinen  Antheil  Venenblut  versetztes  Blut  zugeführt  werden  muss.  Das» 
übrigens  beide  Gefässsysteme  —  das  respiratorische  und  nutritive  —  eine 
gewisse  Unabhängigkeit  behaupten,  beweist  der  Umstand,  dass  in  der  Klasse 
der  Fische,  wo  die  Lunge  auf  eine  nicht  respirirende  Schwimmblase  reducirt 
ist,  und  das  respiratorische  Gefässsystem  nur  in  den  Kiemen  auftritt,  die  nu- 
tritiven Gef^sse  der  Schwimmblase  ihre  Selbstständigkeit  behaupten. 

Durch  die  Inspirationsmuskeln  wird  der  Thorax  erweitert,  und  die  Luft 
in  die  Lungen  eingezogen.  Hiebei  vergrOssert  sich  die  Lunge  um  so  viel» 
als  die  Erweiterung  des  Thorax  beträgt.  Sie  bleibt  also  mit  der  inneren 
Fläche  der  Brusthöhle  in  Contact.  Die  einströmende  Luft  erzeugt  durch  Aus- 
dehnen der  Luftzellen  ein  knisterndes  Geräusch,  welches  in  jenen  Krankhei- 
ten, wo  die  LuftzeQen  durch  Exsudate  gefüllt  werden,  fehlt,  und  deshalb  von 
den  Aerzten  als  Hilfsmittel  benützt  wird,  die  Wegsamkeit  des  Lungenparen- 
chyms zu  untersuchen.  Beim  Ausathmen  wird  nicht  alle  Luft,  die  in  den 
Lungen  war,  herausgetrieben.  Es  bleibt  ein  Quantum  zurück,  da  die  Luft- 
wege nicht  vollends  comprimirt  werden.  Auch  die  Leichenlunge  ist  nicht 
luftleer.  —  Die  ausgeathmete  Luft  enthält,  statt  des  Oxygens,  welches  sie  an 
das  venöse  Blut  abgegeben,  um  arterielles  daraus  zu  machen,  eine  entspre- 
chende Menge  Kolilensäure,  Wasserdampf  und  flüchtige  thierische  Stoffe  (z.  B. 
beim  stinkenden  Athem).  Mit  jeder  Inspiration  (deren  im  Mittel,  bei  ruhigem 
Körper  und  Geist,  1 6  auf  die  Minute  kommen,  binnen  welcher  Zeit  der  Puls 
65mal  schlägt)  ändern  die  vorderen  Ränder  der  Lungen  ihre  Lage,  und  schie- 
ben sich  vor  den  Herzbeutel,  nähern  sich  also,  umschliessen  das  Herz  voll- 
kommener, und  dämpfen  seinen  Schlag.  Die  Spitzen  der  Lungenkegel  erheben 
sich  etwas  über  den  Rand  der  ersten  Rippe.  Vielleicht  bedingt  die  hiebei 
stattfindende  Reibung  das  häufige  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Lungen- 
spitze. Die  hinleren  Ränder  bleiben  in  den  Vertiefungen  zwischen  der  Wir- 
bebäule  und  den  Rippen,  und  verrücken  sich  nicht.  Man  kann  an  der  Leiche 
diese  Bewegung  der  Lunge  durch  Aufblasen  nachahmen,  und  sich  überzeu- 
gen, dass  sie  für  die  Gefährlichkeit  der  Brustwunden  und  fUr  die  auscultato- 
rische  Untersuchung  der  Brusteingeweide  von  Wichtigkeit  ist. 

§.  244.  NebendrflseB  der  Respirationsorgane. 

Mit  dem  Hals-  und  Brusttheil  der  Atbmungsorgane  stehen  zwei  Drü- 
sen iu  näherer  anatomischer  Beziehung,  deren  physiologische  Bedeutung 
noch  unbekannt  ist;  die  Schilddrüse  und  die  Thymusdrüse. 

a)  Die  Schilddrüse,  Glandula  tkyreoidea,  liegt  mit  ihrem  mittleren 
schmälsten  Theile  (hthmus)  vor  dem  Anfange  der  Luftröhre,   mit  ihren 
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{»aarigen  Seitenlappen,  Cornua  lateralia,  an  und  auf  der  Cartilago  thyre- 
Mta.  Vom  Isthmus  erhebt  sich  häufig  (nach  Grub  er  unter  hundert  Lei- 
chen vierzig  Mal)  noch  der  unpaarige  Processus  pyramidalis  s.  Comu  me- 
iium  über  die  linke,  seltener  rechte  Schildknorpelplatte,  bis  zu  deren 
oberen  Rand,  und  selbst  darüber  hinaus.  Ihre  vordere  Fläche  wird  von 
den  Musculis  sterno-thyreoideis  bedeckt,  die  hintere  des  Isthmus  deckt 
den  Ringknorpel  und  die  oberen  Knorpelringe  der  Luftröhre,  die  hintere 
der  Seitenlappen  deckt  die  Arteria  carotis  communis,  und  erhält»  wenn 
die  Drüse  sich  zum  Kröpfe  vergrOssert,  von  letzterer  einen  longitudinalen 
Eindruck.  Ihr  sehr  geflKssreiches  Parenchym  (daher  der  ältere  Ausdruck: 
Ganglion  vasculosum)  ist  in  eine  fibrös* zellige  HuUungsmembran ,  Tnnica 
proprio  glandulae  thyreoideae,  eingeschlossen,  und  zeigt,  wenn  es  gesund 
ist,  eine  zahllose  Menge  kleiner,  rundlicher,  vollkommen  geschlossener  Zel- 
len (Bläsclien),  von  verschiedener  Grösse,  mit  körnigem  Inhalt  und  EpilheL 
Die  diese  Bläschen  umgebende  Hasse  der  Drüse  ist  ein  ungemein  gef^lss- 
reiches  Zellgewebslager,  welches  mehrere  dieser  Bläschen  zu  einem  Läpp- 
chen vereinigt.  Die  Trennungsfurchen  der  Läppchen  werden  an  der  Ober- 
fläche der  Drüse  durch  die  grösseren  Blutgefässe  eingenommen. 

Bei  stnimöser  Entartung  der  Drüse  (Kropfj  werden  die  ZeUen  grösser, 
und  füUen  sich  durch  endogene  Bildung  mit  neuen  Zellenfonnalionen.  Aus- 
führungsgänge ,  von  welchen  Schmidtmüller,  Gösch witz  und  Vater 
träumten,  exisliren  weder  im  Erwachsenen  noch  im  Embr^-o,  wo  sie  Me ekel 
für  möglich  hielt.  Den  Levator  glandulae  thyreoideae,  vom  Zungenbeine  kom- 
mend, und  sich  in  der  Tunica  propria  der  Drüse  verlierend,  kann  man  bei 
grossen  Kröpfen  deutlich  sehen.  —  Dass  die  Schilddrüse  mit  dem  Kehlkopfe 
in  näherer  physiologischer  Beziehung  sieht,. ist  eine  blosse  Vermulhung,  die 
allerdings  durch  die  Nähe  dieser  beiden  Organe  und  durch  die  Beobachtung 
wahrscheinlich  wird,  dass  in  der  Klasse  der  Vögel,  wo  der  Stimmkehlkopf 
in  die  Brusthöhle  an  die  Theilungsstellc  der  Luftröhre  herahrückt,  auch  die 
Schilddrüse  in  den  Thorax  versetzt  wird,  wenn  nicht  der  Umstand,  dass  sie 
auch  bei  stimmlosen  Amphibien  vorkommt,  und  bei  den  Schlangen,  deren 
Kehlkopf  am  Boden  der  Mundhöhle  sich  öflhet,  weit  davon  cnirernl  liegt,  für 
das  Gegenlheil  spräche. 

Bei  Unterbindung  der  Carotis,  dem  Speiseröhren-  und  Luüröhrenschnitt 
sind  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Drüse  von  grossem  Belange.  Die  nach 
unten  zunehmende  Vergrössening  des  Isthmus  der  Drüse  bei  Erwachsenen, 
und  seine  geringe  Höhe  bei  Kindern,  macht,  dass  die  Luftröhre  der  Kinder 
dem  Messer  zur  Tracheotomie  leichter  zugänglich  wird,  während  bei  Erwach- 
senen die  Lar)*ngotomie  häufiger  geübt  wird.  Ihr  GcHissreichlhum  ist  so  be- 
deutend, dass  ihre  Verwundung  durch  Selbstmordversuch  tödllich  werden 
kann,  ohne  dass  die  grossen  Stämme  des  Halses  verletzt  werden.  Man  hat 
die  Schilddrüse  diu*ch  Eiterung  {Thyreophyma  acutum)  zerstört  werden  ge- 
sehen, ohne  nachlheilige  Folgen  für  Gesundheit  und  Sprache.  Dieses  war 
bei  Peter  Frank  der  FaU. 

b)  Die  Thymusdrüse  ist,  wo  möglich,  physiologisch  noch  räthsel- 
hafter,  als  die  Schilddrüse.  Sie  existirt  in  ihrer  vollen  Entwicklung  nur  im 
Embryo,  und  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  wo  sie  zu  schwin- 
den beginnt,  und  um  die  Zeit  der  Geschlechtsreife  herum  entweder  gu» 
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TTerschwundeDy  oder  auf  einen  unansehnlichen  Rest  reducirt  ist,  der  sich 
auch  durchs  ganze  Leben  erhalten  kann.  Sie  hat  beim  Neugeborenen  das 
iLOmige  Ansehen  einer  Speicheldrüse,  und  besteht  aus  zwei  durch  eine 
Zeilgewebsmembran  zu  einem  Iflnglicben  platten  Körper  vereinigten,  ungleich 
grossen  Seitenlappen,  welche  wieder  in  kleinere  Ldppdien  zerfallen.  Sie 
liegt  hinter  dem  Mannbrium  $temi  auf  den  grossen  Gefilssen  der  oberen 
Brustapertur  und  dem  Herzbeutel,  erstreckt  sich  beim  Embryo  vor  dem 
letzteren  bis  zum  Zwerchfell  hinab.  Ihr  unterer  Rand  ist  concav,  und  seit- 
lich mit  zwei  stumpfen  Hörnern  versehen. 

Nach  Kolliker  findet  sich  in  der  Axe  der  Thymus  ein  Gang,  der 
zwei  bUnde  Enden  hat  Auf  diesem  Gang  sitzen  die  Läppchen  der  Drttse 
auf,  welche  selbst  hohl  sind,  und  ihre  Hohlen  in  jene  des  Ganges  einmün- 
den lassen.  Die  Hohlen  der  Lappchen  buditen  sich  wieder  aus,  und  wer- 
-den  von  Wandungen  begrenzt,  welche  aus  einer  blutgenissreichen,  faserigen^ 
bindegewebartigen  Substanz  mit  zahlreichen  Kernen  und  Zellen  bestehen» 
—  Die  Hauptstämme  der  Blutgefässe  der  Thymus  liegen  nicht  auf  ihrer 
Oberfläche,  wie  jene  der  Schilddrüse,  sondern  dringen  gerade  in  die  Axe 
ein,  wo  sie  sich  an  die  Wand  des  centralen  Ganges  anlegen,  und  von  hier 
aus  ihre  zahlreichen,  feinen  Aeste  in  die  Läppchen  der  Drüse  entsenden. 

In  der  ersten  Entstehung  bestehen  Schilddrüse  and  Thymusdrüse  aus  paa- 
rigen Hälften,  welche  sich  erst  später  zu  Einem  DrUsenkörper  verbinden.  Ob 
ihre  VergrOssening  die  Respirations-  und  Kreislaufsorgane  comprimiren,  und 
dadurch  das  sogenannte  Asthma  thymicum  bewirken  könne,  scheint  sehr  zwei- 
felhaft. Man  findet  sie  häuGg  bei  Kindern,  welche  nicht  am  Asthma  starben,, 
den  ganzen  vorderen  Mittelfellraum  einnehmen.  Die  Vorschläge  Allan  Burns» 
wie  man  sich  zu  benehmen  habe,  um  eine  vergrösserte  Thymus  zu  exstirpiren, 
wird  hoiTenthch  Niemand  am  Lebenden  in  Ausfilhrung  bringen. 

§.  245.  Brustfelle. 

Es  finden  sich  in  der  Brusthöhle  drei  seröse,  voUkommen  geschlossene 
Säcke.  Zwei  davon  sind  paarig,  und  zur  Umhüllung  der  rechten  und  linken 
Lunge  bestimmt  Der  dritte  ist  unpaarig,  liegt  zwischen  den  beiden  paarir 
gen,  und  schhesst  das  Herz  ein.  Die  paarigen  heissen:  Brustfelle  {PIm- 
rae)  —  der  unpaarige:  Herzbeutel  (Pericardium) ,  und  wird  bei  der 
speciellen  Beschreibung  des  Herzens  geschildert 

Das  rechte  und  das  Unke  Brustfell  besteht  aus  zwei  in  einander  ge* 
schobenen  Säcken,  die  man  sich  auf  folgende  Weise  entstanden  denken 
kann.  Man  denke  sich  jede  Hälfte  der  Brusthöhle  durch  eine  einfache 
seröse  Blase  eingenommen  (Pleura),  und  die  Lungen  noch  fehlend.  Jede 
Blase  sei  an  die  innere  Oberfläche  der  Rippen  und  ihrer  Zwischenmuskeln 
angewachsen  —  Pleura  costalis,  Rippenfell.  Beide  Blasen  stehen  mit 
ihren  einander  zugewendeten  Seiten  nicht  in  Berührung.  Es  bleibt  somit 
ein  freier  Raum  zwischen  ihnen,  der  sich  vom  Brustbeine  zur  Wiriielsäule 
erstrecken  wird.  Dieser  Raum  heisst:  Hittelfellraum,  Cmmmmaü'^ 
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«nd  die  Seitenwliiide  desselben;  Miltelfelle,  Mediasüna  (eis  verdorbenes 
Wort,  soll  beissen:  per  wudmrn  tk§rücem  tensa).  In  dem  HitteUelli 
lasse  man  nun  beide  Lungen  entstehen  und  gegen  die  Seiten  zu  sieb 
grossem,  was  nur  dadurcb  gescbehen  kann,  daas  jede  Lunge  das  ibr 
gekehrte  Hittelfell  in  die  HiVble  der  serOsen  Blase  einsttdpt,  und  daduroh 
Ton  ihr  einen  Ueberzug  eiiiält,  der  als  Pleura  pulmonalis  (Lungen feil) 
in  der  Pleura  eostalii  eingeschlossen  sein  wird.  Die  Stelle,  wo  das 
lelfell  in  die  Pleura  pubmonaUs  übergeht,  wird  von  der  Lungenwurzel 
genommen.  Auch  das  Herz  denke  man  sich  sanunt  seinem  Beutel  in 
Mittelfellraum  entstehen.  Da  es  nicht  so  gross  wird,  um  den  ganzen  Raum 
auszufüllen,  so  bleibt  vor  und  hinter  ihm  ein  Theil  dieses  RaumcB  frei» 
«ind  wird  als  vorderer  und  hinterer  Mittelfellraum,  Cavum  nudiasimi 
anteriui  et  po$teriuB,  bezeichnet.  Da  das  Herz  ferner  nicht  in  der  Me> 
dianlinie  des  Thorax  liegt,  sondern  nach  links  abweicht,  so  kann  der  vor- 
dere Mittelfellraum  nicht  mit  dem  Stemum  parallel  li^en,  sondern  er 
derselben  Abweichung  nach  links  unterliegen.  Das  Herz  und  die,  an 
ner  nach  oben  gerichteten  Basis,  entspringenden  grossen  Geisse,  bilden 
somit  die  Grenze  zviriscben  dem  vorderen  und  hinteren  HitteUelhraum.  Der 
vordere  kann  nur  so  lang  als  das  Stemum  sein,  welches,  zugleich  mit  den 
linkseitigen  Rippenknorpeln,  seine  vordere  Wand  bildet.  Das  hintere  ist, 
wegen  der  nach  hinten  abschüssigen  Lage  des  Zwerchfells,  so  lang  als  die 
BrustwiibelsSule ,  welche  seine  hintere  Wand  vorstellt.  Die  Seitenwinde 
beider,  werden  durch  das  rechte  und  linke  Hittelfell  gegeben,  welche,  da 
sie  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura  pulmonalis  vereinigen,  auch  um- 
geschlagene Pleuraplatten  genannt  werden. 

Jede  Pleura  ist  dem  Gesagten  zufolge  ein  einfacher  serüser  Sack,  wie 
das  Peritoneum;  weldier  aber  sich  nur  an  Einer  Stelle  einstülpt,  um  Ein 
Eingeweide  (die  Lunge)  zu  überziehen,  und  zwei  Ballen  darzustellen,  einen 
äusseren  und  einen  inneren.  Der  äussere  Ballen  mht  unten  auf  dem  Zwerch- 
fell (Pleura  phrenica)^  und  ist  an  dieses,  so  wie  an  die  innere  Oberfläche 
der  Brustwand,  durch  kurzes  Zellgewebe  angeheftet,  welches  sich,  gegen 
die  Wirbelsäule  zu,  als  besondere  Schichte  entwickelt,  festere  Textur  an* 
nimmt,  und  von  mir  als  Analogen  der  Fascia  transversa  abdominis  be> 
trachtet,  und  als  Fascia  endothoracica  aufgeftlhrt  wird.  Vom  hinteren  Theiie 
der  Pleura  phrenica  erhebt  sich  constant  eine  laxe  Duplicatur  derselben 
zum  hinteren  Rande  des  unteren  Lungenlappens  als  Ligamentum  puhno- 
nale,  welches  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  den,  am  hinteren  Rande  der 
ganzen  Lunge  zuMlig  vorkommenden,  krankhaften  Adhäsionen,  welche  durch 
Organisirang  pleuritischer  Exsudate  entstehen  (Ligamenta  spuria). 

Verfolgt  man  die  vorderen  Umbeugungsstelien  der  Pleurae  coslales  zur 
Mitlelfeilwand ,  so  findet  man,  dass  diese,  so  wie  die  Wände  des  vorderen 
Mediaslinumraums,  nicht  mit  einander  parallel  laufen.  Sic  nähern  sich  von 
den  Rändern  des  Manubrii  sterni  nach  abwärts,  um  am  Corpus  slemi  wie- 
der auseinander  zu  weichen ,  wo  dann  das  linke  hinter  den  äusseren  finden 
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der  linken  Rippenknoipel,  das  rechte  hinter  der  Mitte  des  Stemum  (zuweilen 
selbst  am  Unken  Rande  desselben)  herabgehL  Der  vordere  Mittelfellraum  hat 
somit  die  Form  eines  )(,  dessen  beide  Hälften  sich  nicht  berühren,  und  des- 
sen linker  Schenkel  an  seiner  unteren  Hallte  länger  ist»  als  an  der  oberen. 

Man  sieht  diese  Verhaltnisse  am  schönsten,  wenn  man  durch  die  Bru>t- 
höhle  einer  Kindesleiche  an  mehreren  Stellen  Querschnitte  fuhrt. 

Die  rauhen  und  glatten  Flachen  verhalten  sich  an  der  Pleura  eotMii 
und  pulm(malit,  wie  am  PeriUmeum  parielate  und  vUetrale. 

Siehe  A,  W.  QUo,  von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthöhle.  Berlin» 
1829.  4.,  und  C.  Ludwig,  iconcs  cavitatum  thoracis  et  abdominis.  Lips., 
1750.   4. 

§•  246.  Lage  der  Eiogeweide  io  der  BrasthShle. 

Die  Lage  der  Brusteingeweide  zu  untersuchen,  erfordert  weit  weniger 
Mtlhe,  als  die  der  Bauchhöhle,  indem  es  sich  im  Thorax  nur  um  drei  Ein- 
geweide handelt,  welche  nach  Entfernung  der  vorderen  Brustwand  leicht 
zu  übersehen  sind.  Zwei  davon  —  die  Lungen  —  bilden  Kegel  mit  nadi 
oben  gerichteter  Spitze;  das  dritte  —  das  Herz  —  einen  Kegel  mit  unterer 
Spitze.  Die  seitlichen  Räume  des  Thorax,  aus  welchen  sich  die  Lungen 
herausheben  lassen,  bedürfen  keiner  besonderen  Präparation.  Der  Mittel- 
fellraum  dagegen,  in  welchem  das  Herz  und  die  grossen  Geßlsse  liegen, 
wird  durch  den  Verkehr  dieser  Geisse  unter  einander,  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  den  Lungen,  etwas  complicirter.  Man  untersucht  die  Contenta 
des  Mittelfellraumes,  von  vorn  nach  rückwärts,  auf  folgende  Weise.  Man 
tragt  die  vordere  Brustwand,  nicht  wie  gewöhnlich  an  der  Verbindungsstelle 
der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln  ab,  sondern  sägt  die  grüsste  Convexität» 
also  beiläufig  die  Mitte  der  Rippen  und  der  Clavicula,  durch,  wozu  eine 
feingezahnte  Säge  verwendet  wird,  da  die  gewöhnlichen  grobgezahnten  Aro- 
putationssägen  mehr  reissen  als  schneiden,  wodurch  die  Schnitte  der  Rippen 
nicht  rein  und  eben,  sondern  zackig  werden,  und  zu  den  bei  dieser  Arbeit 
häufig  vorkommenden  Verletzungen  Anlass  geben.  Man  bedeckt  den  Schnitt- 
rand  der  Thoraxwand  mit  einem  dicken  Leinwandlappen,  oder  besser  noch 
mit  der  abgelösten  Cutis,  um  sich  noch  besser  gegen  diese  Verletzungen 
zu  sichern. 

Ist  dieses  geschehen,  so  reinigt  man  den  Herzbeutel,  der  den  unteren 
Theil  des  vorderen  Mittelfellraums  einnimmt,  von  dem  laxen  Zellgewebe^ 
welches  ihn  bedeckt,  und  überzeugt  sich  von  seiner  Einschiebung  zwischen 
die  beiden  Mittelfelle.  Der  Zwerchfellnerv  steigt  an  seiner  Seitengegend 
nach  abwärts.  In  dem  oberen  Theile  des  vorderen  Mittelfellraums,  ist  das 
Zellgewebe  copiöser,  und  schliesst,  wenn  man  an  einer  Kindcsleiche  arbei- 
tet, die  Thymusdrüse  ein.  Hinter  diesem  Zellgeweblager  trifll  man,  an  der 
rechten  Mediastinumwand  anliegend,  die  obere  Hohlvene,  welche  durch  die 
beiden  ungenannten  Venen  zusammengesetzt  wird.  Die  rechte  ist  kürzer 
und  fast  senkrecht  zur  Hohlvene  gebend;  die  linke  muss  einen  weiteren 
Weg  machen,  um  von  links  nr  ndbb^  >«•  Hoblvene  zu  gelangen^ 
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and  läuft  deshalb  fast  quer  Ober  die,  in  der  Hedianebene  des  lliorax  auT- 
und  absteigenden  Geisse  berflber,  wo  sie  die  mittleren  SchilddrQsenTenen 
und  wandelbare  Herzbeutel-  und  Thyniusvenen  aufnimmt.  Jede  ungenannte 
Vene,  nach  aussen  verfolgt,  fuhrt  zu  ihrer  Bildungsstelle  aus  der  Vena  ju- 
gularis  und  subclaviai  Nun  wird  der  Stamm  der  oberen  Hohlader  yrar- 
sichtig  isoUrt,  wobei  man  die  in  ihre  hintere  Wand  sich  einpflanzende  Vena 
azygos  gewahr  wird,  welche  im  Cavutn  mediastint  posterius  an  der  rech- 
ten Seite  der  Wirbelsäule  nach  aufwärts  zieht,  und  sich  flber  den  rechten 
Bronchus  nach  vorn  krümmt,  um  zur  Cava  superior  zu  stossen.  —  Hinter 
den  genannten  Venen  liegt  der  Bogen  der  Aorta,  aus  dessen  convexem 
Rande  von  rechts  nach  links  1.  die  Arteria  innominata,  2.  die  Carotis 
sinistra,  und  3.  die  Arteria  subclavia  sinistra  entspringen.  Man  versäume 
nicht,  auf  etwa  vorkommende  Ursprungsvarietäten  dieser  Gefösse  zu  achten. 
—  Hinter  dem  Aortenbogen  stösst  man  auf  die  LuflrOhre,  und  hinter  die- 
ser, etwas  nach  Unks,  auf  die  Speiseröhre.  —  Die  Arteria  innominata  theSt 
sich  in  die  Arteria  subclavia  und  Carotis  dtxtra.  Man  verfolgt  diese  Ge- 
lasse des  Aortenbogens  so  weit,  als  es  nOthig  ist,  um  den  Durchgang  der 
Subclavia  zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Scalenus,  und  die  gerad«* 
linige  Ascension  der  Carotis  zu  sehen.  Vor  der  Arteria  subclavia  sieht 
man  den  Vagus,  und  am  inneren  Rande  des  Scalenus  anticus  den  Ner- 
vus phrenicus  in  die  obere  Brustapertur  eindringen.  Hinter  der  Subclavia, 
auf  den  Querfortsätzen  der  Wirbel,  zieht  sich  der  Nervus  sympathicuM 
herab,  und  umfasst  die  Arterie  mit  einer  Schlinge  —  Ansa  Vieussenii. 

Nun  wird  der  Herzbeutel,  der  mit  seiner  Basis  an  das  Centrum  ten- 
dineum  diaphragmatis  angewachsen  ist,  geöffnet  Man  überzeugt  sich,  dass 
er,  ausser  dem  Herzen,  einen  Theil  der  grossen  Gelasse  einschliesst,  die  vom 
oder  zum  Herzen  gehen.  Er  schlägt  sich  an  diesen  Geissen  nach  abwärts 
um,  um  nach  Art  der  Pleurae  einen  kleineren  Beutel  zu  bilden,  der  die 
Herzsubstanz  fest  umhüllt  Nur  sein  inneres  Blatt  ist  seröser  Natur;  sein 
äusseres  ist  eine  Faserhaut,  welche  an  der  Einstülpung  nicht  participirt» 
Er  wird  nun  von  den  grossen  Gelassen  abgelöst,  um  diese  isoliren  zu 
können.  Die  obere  Hohlader  steigt  gerade  herab  zur  rechten  Herzvorkam- 
mer. Wird  das  Herz  aufgehoben,  so  bemerkt  man  auch  die  untere  Hohl- 
ader  durch  das  Zwerchfell  zur  selben  Vorkammer  ziehen.  Von  der  Basis 
des  Herzens  ündet  man  die  Arteria  pulmonalis  und  die  Aorta  abgehen. 
Erstere  entspringt  aus  der  rechten  Herzkammer,  und  geht  nach  links  und 
oben;  letztere  aus  der  linken  Kammer,  und  läuft  nach  rechts  und  oben. 
Beide  Geßlsse  decken  sich  somit  gleich  nach  ihrem  Ursprünge,  so  dass  die 
Arteria  pulmonalis  auf  dem  Anfange  der  Aorta  liegt  Man  reinigt  nun  den 
Aortenbogen,  und  verfolgt  ihn,  um  seine  Krümmung  über  den  linken  Bron- 
chus zu  finden.  —  Am  concaven  Rande  des  Aortenbogens  theilt  sich  die 
Arteria  pulmonalis  in  den  rechten  und  linken  Ast  Der  rechte  Ast  ist 
länger,  geht  hiulcr  dem  aufsteigenden  Theile  des  Aortenbogens  und  der 
Cava  superior  zur  rechten  Lungenpforte;   der  Unke,  kürzere,  hängt  durdk 
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das  Aortenband  (obsoleter  Ductus  arteriosus  Botalli  des  Embryo)  mit  dem 
concaven  Rande  des  Arcus  aortae  zusammen,  und  geht  vor  dem  abstei- 
genden Theile  der  Aorta  zu  seiner  Lungenpforte,  aus  welcher  jederseits 
zwei  Venen  zur  linken  Herzvorkammer  zurücklaufen.  Um  letztere  zu  sehen, 
muss  auch  die  hintere  Wand  des  Herzbeutels  entfernt  werden.  Alle  diese 
Aii)eiten  erfordern  eine  vorläufig  durch  Leetüre  der  betreffenden  Beschrei- 
bungen erworbene  Kenntniss  des  relativen  Lagenverhaltnisses,  und  können 
ohne  Gehilfen  (der  durch  Finger  oder  Haken  die  bereits  isolirten  Gcßisse 
aus  einander  hält,  um  Raum  für  das  Auffinden  der  tieferen  zu  schafien) 
kaum  unternommen  werden.  Hat  man  den  Bronchus,  die  Arteria  und 
Vena  pulmonalis,  bis  zur  Pforte  der  Lunge  dargestellt,  so  kann  man  an 
ihnen  die  Lunge,  wie  an  einem  Grifie,  aus  der  Brusthöhle  heben,  auf  die 
der  anderen  Seite  legen,  und  durch  Klammem  befestigen,  und  sich  die 
Seitenwand  des  hinteren  Mittelfellraumes  zugänglich  machen.  Diese  Sei- 
tenwand wird  eingeschnitten,  und  gegen  die  Rippen  zu  abgezogen,  worauf 
die  hintere  Wand  des  Brondius  erscheint,  welche  der  Vagus  kreuzt,  und 
sich  zum  Theile  daselbst  in  den  Plexus  pulmonalis  auflöst  Hat  man  beide 
Wände  eingeschnitten  und  weggenommen,  so  sieht  man,  wie  der  Aorten- 
bogen auf  dem  linken  Bronchus  gleichsam  reitet,  ebenso  wie  rechts  der 
Bogen  der  Vena  azygos  auf  dem  rechten  Bronchus  aufliegt.  Werden  nun 
Herz  und  Lungen  ganz  entfernt,  der  Aortenbogen  aber  gelassen,  so  über- 
blickt man  die  oben  geschilderte  Verlaufsweise  des  Oesophagus,  §.  229 
(lange  Spiraltour  um  die  Aorta),  und  den  Inhalt  des  hinteren  Mittelfell- 
raums: die  Vena  azygos  rechts,  die  nur  halb  so  lange  Vena  hemiazygos 
links  von  der  Aorta  descendens,  den  Ductus  thoracictis  mit  seiner  Fetl- 
umhttllung  zwischen  Vena  azygos  und  Aorta.  Verfolgt  man  den  Ductus 
thoracicus  nach  aufwärts,  so  findet  man  ihn  hinter  der  Speiseröhre  nach 
links  und  oben  gehen,  und  sich  in  die  hintere  Wand  des  Vereinigungs- 
winkels der  Vena  jugularis  und  subclavia  sinistra  einmünden.  Die  Vagi 
begleiten,  von  der  Lungenwurzel  an,  den  Oesophagus;  der  Knotenstrang 
des  Sympathicus  läufl  an  den  Rippenköpfchen  herab,  und  liegt  schon  nicht 
mehr  im  Cavum  tnediastini. 

III.   Harn"  und  Geschlechtsorgane. 

§•  247.  EiDtheiluDg  der  Haro-  Dod  GeschlechtsorgaDe. 

Die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  (Organa  uro-genitalia) 
stehen  durch  ihre  Entwicklungsgeschichte,  und  durch  das  Zusammenfiiessen 
ihrer  Ausführungsgänge  in  einem,  beiden  Werkzeugen  gemeinschaftlich  an- 
gehörigen  unpaarigen  Schlauch  (Harnröhre  beim  Manne,  Vorhof  der  Scheide 
beim  Weibe)  in  so  naher  Verwandtschaft,  dass  sie,  ungeachtet  ihrer  sehr 
verschiedenen  Functionen,  als  Einem  anatomischen  Systeme  angehörend 
betrachtet  werden.    Diese  Einlwfti  im  männlichen  Geschlechte  eine 
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iKdlkommenere,  als  im  weiblichen  ist,  spricht  sich  am  deutlichsten  dardi 
das  Verhalten  der  Schleimhaut  aus>  welche  ohne  Unterbrechung,  die  Harn» 
und  die  Geschlechtsorgane,  als  Zweige  desselben  Stammes,  auskleidet,  und 
an  dasselbe  Verhalten  der  Schleimhaut  der  Verdauungs-  und  Athmuogs* 
Organe  erinnert,  welche  in  der  Rachenhöhle  zusammenfliessen,  und  erst 
unterhalb  derselben  getrennte  Vl^ege  verfolgen. 

Die  Harnwerkzeuge  bestehen  aus  paarigen,  den  Harn  absondernden 
DrOsen  und  deren  Ausßlhrungsgängen  (Nieren  und  Harnleiter),  md 
aus  einer  unpaarigen  Sammlungshöhle  des  Harns  (Harnblase),  welAe 
durch  die  Harnröhre  an  der  Leibesoberfläche  ausmandet. 

Dieselbe  Eintheilung  ist  auch  auf  die  Geschlechtswerkzeuge  anwend- 
bar, welche  in  beiden  Geschlechtern  1.  aus  einer  die  Zeugongsstoffe  tk- 
sondernden  paarigen  Drüse  (Hode,  Eierstock),  2.  aus  deren  Ausfdb- 
rungsgangen  (Samenleiter,  Eileiter),  3.  aus  einer  Sammlungs-  und 
Aufbewahrungshöhlc  (Samenbläschen,  Gebärmutter)  und  4.  aus 
einem,  mit  den  Harn  Werkzeugen  zusammenmflndenden  Excretionswege  (Aus- 
spritzungskanäle, Scheide)  bestehen. 

Ä.    Harnwerkzeuge. 

§.  248.    NiereD  UDd  Harnleiter. 

Die  Nieren,  Renes,  liegen  in  der  Regio  lumbalis  der  Bauchhohle, 
extra  cavum  perilonei,  an  der  vorderen  Seite  des  Musculus  juadraius 
htmhomm.  Sie  grenzen  nach  vom  unmittelbar  an  das  ohne  EinstOlpung 
über  sie  herabsteigende  Bauchfell»  und  miUelst  dieses  an  das  Colon  oteeii- 
dem  (rechts),  Colon  descendens  (links),  nach  innen  an  die  Pars  lumbaUs 
des  Zwerchfells,  und  nach  oben  an  die  Nebenniere.  Die  rechte  Niere 
liegt  etwas  liefer  als  die  linke,  da  sie  durch  die  voluminöse  Leber  mehr 
herabgedrückt  wird.  —  Die  Gestalt  der  Nieren  ist  bohnenfbrmig,  der  äus- 
sere Rand  convex,  der  innere  concav,  und  mit  einem  Einschnitte  (das 
Stigma  der  Bohne)  versehen,  welcher  als  Aus-  und  Eintrittsstelle  der  Nie- 
rengeßlsse  dient,  und  deshalb,  wie  bei  der  Lunge,  Leber,  und  Milz,  JTtfii» 
s.  Porta  renis  genannt  wird.  Das  obere  Ende  ist  flacher  und  breiler  als 
das  untere.  Ihre  Farbe  ist  rotlibraun,  bei  Blutcongestion  dunkler  und 
blauroth;  ihre  Consistenz  bedeutend;  ihre  Länge  das  Doppelte  der  Breite, 
ihr  Gewicht  zwischen  8 — 12  Loth.  Ein  fettreiches  und  lockeres  Zellgeweb- 
lager  (Capsula  adiposa)  umgiebt  sie,  und  sichert  ihre  Lage.  Ihre  äussere 
Oberfläche  wird  von  einer  knapp  anliegenden  fibrösen  Hülle  (Tunica  pro- 
prio s.  Capsula  fibrosa)  überzogen,  welche  sich  abziehen  lässt,  und  am 
Hilus  nicht  in  das  Parenchym  eindringt,  um  Scheiden  für  die  Gefässe  zu 
bilden,  sondern  einfach  von  diesen  durchbohrt  wird. 

Schneidet  man  eine  Niere  ihrer  Länge  nach,  vom  convexen  gegen  den 
concaven  Rand  durch,  so  findet  man,  dass  ihre  Substanz  keine  gieichf5r- 
mige  ist.    Man  bemerkt  weissliche,  dreieckige,  mit  der  Basis  gegen  deo 
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eonvexen  Rand  gerichtete  SteUen  (Subitantia  meduUaris)^  und  eine  sie 
umgebende  braunrothe  Hasse  (Substaniia  eorticaUi).  Diese  Benennungen, 
die  dem  blossen  Ansehen  entnommen  wurden,  sind  jedoch  veraltet,  und 
man  gebraucht  aus  gleich  zu  erörternden  Gründen  heut  zu  Tage  itir  Sub- 
Mt^mia  meduUaris  den  Namen  Substaniia  tubulo$a,  und  für  Substantü» 
eorticaUi,  lieber  Substantia  vasculo$a  $.  glomerulosa.  Die  dreiediigen 
Steilen  sind  die  Durchschnitte  von  10 — 15  Pyramiden,  Pyramidt$  Malpi- 
ghii,  deren  nach  dem  Hilus  geriditete,  abgerundete  Spitzen  Nierenwarz- 
chen,  Papulae  renalee,  heissen. 

Die  sehr  mächtige  Arteria  renalis  dringt,  vom  Hilus  aus,  mit  mehre- 
ren Aesten  zwischen  den  Malpighi*sdien  Pyramiden  gegen  die  Oberfläche 
der  Niere  vor,  spaltet  sich  in  immer  kleiner  und  kleiner  werdende  Zweig- 
chen, welche,  wenn  sie  eine  DQnnheit  von  0,008^^^  erreichten,  sich  knäuel* 
Ibrmig  zusammendrehen,  und  die  sogenannten  Gefässknäuel,  GlomeruU 
renales  s.  Corpuseula  Malpighii,  bilden.  Diese  Knäuel  werden  von  häu- 
tigen Kapseln  umgeben.  Während  der  Aufknäuelung  spaltet  sich  die  Arte- 
rie mehrmal,  geht  aber,  nachdem  sie  durch  die  Vereinigung  ihrer  Spal- 
tungsäste wieder  einfach  geworden,  aus  dem  Knäuel  heraus,  und  löst  sich 
nun  erst  in  capillare,  netzförmig  anastomosirende  Verzweigungen  auf,  aus 
welchen  sich  die  Anfänge  der  Venen  hervorbilden.  Die  Grösse  der  Knäuel 
beträgt  zwischen  0,10'" — 0,06'",  und  ihre  Zahl  ist  so  gross,  dass  die  ganze 
Substantia  corticalis  nur  ein  Aggregat  derselben  zu  sein  scheint,  weshalb 
sie  den  passenden  Namen  Substantia  glomerulosa  erhielt  —  Die  Harn- 
kanälchen  (7ti6ult  unnt/en),  in  deren  Höhle  der  Harn  bereitet  wird, 
nehmen  ihren  Anfang  aus  den  Kapseln  der  Malpighi'schen 
KOrperchen.  Jede  solche  Kapsel  hat  nämlich  eine  Oefinung,  welche 
der  Eintrittsstelle  der  Arterie  des  Knäuels  gegenüber  liegt,  und  an  weldier 
ein  Harnkanjflchen  beginnt  Die  Hamkanälchen,  deren  es  also  so  viele  als 
Kapseln  giebt,  verlaufen  anfangs  geschlängelt  durch  die  Corticalsubstanz  als 
Tubuli  contorti,  dann  geradlinig  als  Tubuli  Belliniani  durch  die  Malpighi- 
schen  Pyramiden,  welche  durch  sie  gebildet  werden,  und  somit  den  Namen 
Substantia  tubulosa  fahren  können.  Je  zwei  und  zwei  Tvbuli  Belliniani 
vereinigen  sich  fortwährend  unter  sehr  spitzigen  Winkeln,  wodurch  ihre 
Zahl  fortwährend  halbirt  wird,  bis  endlich  an  der  als  Papilla  renalis  be- 
zeichneten, abgerundeten  Spitze  einer  Pyramide,  die  anfangs  ungeheure 
Anzahl  der  Tubuli  Belliniani  auf  circa  200  reducirt  ist,  welche  an  der 
Oberfläche  der  Papille  mit  eben  so  vielen  feinen  Oefinungen  (das  Cribrum 
benedietum  der  älteren  Anatomen)  münden.  Jede  Halpighi'sche  Pyramide 
ist  somit  nur  ein  Bündel  Bellini'scher  Röhrchen,  welche  durch  ihre  gabel- 
förmige Verschmelzung,  und  dadurch  gegebene,  gegen  die  Warze  fortschrei- 
tende Verminderung  ihrer  Zahl,  eben  die  Pyramidenform  des  Bündels  be- 
dingen. Da  nicht  alle  Hamröhrchen  einer  Pyramide  in  ein  einziges  zu- 
sammenfliessen,  sondern  viele  Oefinungen  an  der  Warze  einer  Pyramide 
vorkommen,  so  muss  das  Röhrchenbündel  einer  Malpighi'schen  Pyramide 
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ans  eben  so  vielen  kleineren  Bändeln  (Pjframidei  Ferreimi)  bestellen,  als 
Oefibungen  an  der  Wane  yorkomnien.  Eine  Malpighi'sche  Pyramide  ist 
also  die  Summe  von  circa  200  Ferrein'scben  Pyramiden.  —  Die  JRo-* 
fiUae  renalei  werden  von  kurzen  hautigen  Schlauchen  umgeben.  Diese 
sind  die  Nierenkelche  {Calyce$  renahs  minores)^  welche  zu  zwei  oder 
drei  in  einen  weiteren  Schlauch  übergehen  {Calyeei  tnajore$)j  durdi  deren 
Zusammenfluss  endlidi  der  grOsste  Cal}T  entsteht  —  das  Nierenbecken, 
Pilvis  renalis.  Dieses  liegt  hinter  der  Arteria  und  Vena  renalis  im  ffi- 
lus,  überragt  denselben  mit  seinem  trichterförmig  zugespitzten  Ende,  nd 
geht  in  den  Harnleiter  (Ureter)  über,  welcher  an  der  vorderen  Fliehe 
des  Psoas  magnus  herabsteigt,  sich  mit  der  Arteria  und  Vena  iliaem  m 
Eingange  des  kleinen  Beckens  kreuzt,  in  der  Plica  Douglasiij  mit  dem 
entgegengesetzten  Ureter  convergirend,  zur  hinteren  Wand  der  HamUaie 
tritt,  sich  hier  (beim  Manne)  neuerdings  mit  dem  Sameugange  kreuzt,  «id 
am  Grunde  der  Harnblase,  deren  Muskel-  und  Schleimhaut  schief  durch- 
bohrt wird,  in  die  Blasenhohle  einmündet.  Im  weiblichen  Geschleclite 
fassen  beide  Ureteren,  bevor  sie  zum  Blasengrunde  kommen,  den  Hals  der 
Gebärmutter  zwischen  sich. 

§.  249.  Näheres  Ober  die  Stractur  der  NiereD. 

1.  Malpighi'sche  Korperchen. 

Die  in  ein  Malpighi'sches  Körperchen  (Gefässknäuel)  eintretende  Ar- 
terie ist  nicht  capillar.  Sie  wird  es  erst  nach  ihrem  Austritte  durch  Thei» 
hmg.  In  das  Malpighi'sche  Korperchen  eingetreten,  theilt  sie  sich  in 
Aeste,  welche  sich  aufknaueln  und  zu  einem  einfachen  austretenden 
Stammchen  vereinigen.  Das  Zerfallen  einer  Arterie  (gross  oder  klein)  in 
Aeste,  und  das  Wiedervereinigen  der  Aeste  zu  einem  einfache»  Stammchen, 
nennt  man  Wundernetz,  ein  Name,  der  schon  von  Galen  ftlr  Geflechte 
grosserer  Arterien  an  der  Gehimbasis  gebraucht  wurde  (diXTOeidhg  Ttkifffia). 
Die  Malpighi'schen  Korperchen  sind  also  wahre  Wundemetze.  Das  aus- 
tretende Geßiss  eines  Knäuels  ist  constant  enger  als  das  eintretende,  — 
ein  Umstand,  der  für  die  Aufklarung  der  Function  der  Knäuel  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  ist,  indem  sich  hiebei  noth wendig  der  Gedanke  auf- 
dringt, dass  der  wässerige  Bestandtheil  des  in  den  Knäuel  gelangten  Blutes, 
durch  die  Wände  der  Knauelgeßlsse  durchgepresst  wurde,  das  Blut  somit 
an  Quantum  verliert  und  an  Consistenz  gewinnt,  —  eingedickt  wird.  Das 
Aen  erwähnte  Durdipressen  des  wasserigen  Blutbcstandtheils  und  der  in 
ihm  aufgelösten  Salze,  wird  um  so  erklarUcher,  wenn  man  bedenkt,  dass 
eine  Flüssigkeit,  die  durch  gewundene  Kanalchen  strömt,  einen  stärkeren 
Druck  auf  die  Wand  der  Kanalchen  ausübt,  als  in  geraden.  Die  Knaue- 
lung  der  kleinen  Schlagaderaste  im  Malpighi'schen  Körperchen  ist  somit 
ftlr  die  so  copiöse  Abscheidung  des  Blutserums  eine  nothwendige  Be« 
dingung. 
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Es  bildfln  jedoch  nicht  alle  Aestchen  der  Nierenarterie  solche  KnäueL 
Einige,  und  swar  in  der  That  capillare  Aestchen  dringen,  ohne  sich  aufzu«- 
knaueln,  in  die  Malpighi*schen  Pyramiden  ein,  wo  sie  zwischen  den  TubuU 
Belliniani  bis  in  die  Rindensubstanz  der  Niere  hinauflaufen,  und  in  die  Ca- 
piUametze  derselben  einmünden. 

2.  Capillargeßissnetze  der  Niere. 

Die  aus  den  Knäuehi  heraustretenden  Blutgefifsse  werden  durch  Thei- 
lung  capiUar,  und  bilden  durch  Anastomosen  Netze,  in  welche  die  Mal- 
piglii'schen  Knäuel  wie  eingesprengt  sind.  Aus  diesen  CapiUargef^ssnetzen 
geben  lange  und  unyeräsldte  Zweige  hervor,  welche  in  die  Malpighi'schen 
Pyramiden  eindringen,  zwischen  den  Tuhuli  Belliniani  bis  zur  Papülm 
renalii  berablaufen,  und  auf  diesem  Wege  sich  mit  den  nicht  aus  aufge- 
knäuelten Arterien  hervorgegangenen  Capülaren  der  Malpighi*schen  Pyramir 
den  verbinden.  Alle  Zweige  dieser  Art  anastomosiren  häußg  durch  kurze 
Querästchen^  wodurch  ein,  die  Tubuli  Belliniani  vielfach  umstrickendes 
filutgefässnetz  gebildet  wird,  dessen  Inhalt  zu  jenem  der  Tuhuli j  in  ei- 
und  endosmotische  Wechselwirkung  treten  kann,  wovon  in  3. 

3.  Kapseln  der  Halpighi'schen  KOrperchen. 

Wenn  die  gewundenen  Arterien  eines  Halpighi'schen  Körperchens  den 
wässerigen  Blutbestandtheil  ausscheiden,  so  muss  dieser  von  der  Kapsel, 
die  das  KOrperchen  umgiebt,  aufgefangen  werden,  und  da  die  Kapsel  sich, 
in  ein  Hamkanälchen  fortsetzt,  so  wird  er  sofort  in  letzteres  einströmen» 
Die  geradlinigen  Hamkanälchen  (TubuU  Beüiniani)  sind  aber  in  der  Sub- 
stanz der  Nierenpyramiden  mit  langgestreckten  Blutgefässen  in  Contact, 
welche,  weil  sie  zum  grOssten  Theile  aus  dem  jenseits  der  Malpighi'schen 
KOrperchen  gelegenen  CapiUargefässnetz  der  Rinde  abstammen,  eingedicktes 
Blut  führen.  Dieses  eingedickte  Blut  enthält  Harnstoff  und  andere  sticke 
stofBge,  zur  Ausscheidung  bestimmte  Beslandtheile,  welche  durch  den  Atih- 
mungsprocess  im  Lungenblute  gebildet  wurden  (Harnsäure,  Kroatin  etc.), 
während  die  TubuU  Beüiniani  blos  Blutwasser  führen.  Wenn  nun  zwei 
Flüssigkeiten  von  verschiedener  Concentration  durch  eine  thierische  Haut 
(hier  die  äusserst  dünnen  Wandungen  der  TubuU  Belliniani  und  der  Ca- 
pillargef^sse)  von  einander  getrennt  sind,  so  geschieht,  durch  die  trennende 
Wand  hindurch,  ein  wechseiseitiger  Austausch  ihrer  Bestandtheile,  in  Folge 
dessen  hier  das  Serum  der  TubuU  BelUniani^  durch  Aufnahme  der  auszu- 
scheidenden, stickstofßgen  Bestandtheile  des  Blutes  (unter  welchen  der 
Harnstoff  der  wichtigste  ist)  zu  Harn  wird.  Dieses  Wenige  kann  genügen, 
um  dem  Anfänger  beiläufig  eine  Idee  vom  Hergange  der  Harnbereitung  zh 
geben,  und  es  ihm  verständlich  zu  machen,  warum  die  Nieren,  die  dieseir 
Darstellung  zufolge  Reinigungsorgane  des  Blutes  sind,  so  nahe  an  dem 
Hauptstamme  des  Arteriensystems  liegen,  so  grosse  Schlagadern  erhalten, 
und  eine  grossere  Menge  Absonderungsflüssigkeit  üefem,  als  die  um  so 
\iel  urafangsreichere  Leber. 

4.  Mikroskopische  Eigenschaften  der  Kapseln  und  der  Handunil 
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Die  Membran  der  Kapselii  und  der  Hamkanalchen  iat  slructurlos.  Nur 
-die  grösseren  TübuU  uriniferi  zeigen  Sporen  einer  unregelmassigen  Fase- 
Tungf  welche  aber  auch  der  optische  Ausdruck  von  Faltungen  einer  boiDo- 
genen  Grundmembran  sein  können.  An  der  inneren  Fläche  der  Hamka- 
nfllchen  findet  sich  eine  einfache  Schichte  Pflasterepithelium.  Auch  die 
innere  Fläche  der  Kapsel  eines  Malpighi*schen  KOrperchens  besitzt  eine 
Schichte  kernhaltiger  Zellen,  welche  auch  die  Oberfläche  des  Gef^ssknäuels 
überzieht  (Bei  kaltblütigen  Thieren  findet  sich  im  Anfange  eines  Harn- 
kanälchens  deutliches  und  lebhaft  vibrirendes  Flimmerepithelium.)  —  Der 
Durchmesser  der  Hamkanälchen  bleibt  sich  nicht  gleich,  da  aus  der  Ver> 
einigung  zweier  Hamkanälchen  ein,  wenn  auch  kein  doppelt  so  grosses^ 
doch  ganz  bestimmt  etwas  weiteres  Kanälchen  entsteht  Die  kleinsten 
Hamkanälchen  haben  0,0075^'^  die  grOssten  0,0150^^^  Durchmesser. 

Organische  Muskelfasern  finden  sich  erst  in  den  Nierenkelchen,  wo  sie 
eine  äussere  longitudinale,  nnd  eine  innere  transversale  Schichte  bflden» 
Eben  so  im  Nierenbecken  und  im  oberen  Theile  des  Ureter.  Im  unteren  Ende 
des  Ureter  tritt  noch  eine  innere  Längenfaserschicht  hinzu  (Kolliker). 

§.  250.    NebeoDiereD. 

Die  Nebennieren  oder  Obernieren,  Glandulae  suprarenales  r. 
jQapiulae  atrahiliariae,  sind  zwei  gelbbraune,  sdiwammige,  drfisige  Organe 
-dine  Ausltihmngsgang,  welche  mit  einer  concaven  Fläche  am  oberen  Ende 
der  Nieren  aufsitzen,  ohne  mit  ihnen  in  directem  Gefässverkehr  zu  stehen. 
Sure  hintere  convexe  Fläche  liegt  auf  der  Part  lumhalis  diaphragmaiig, 
ihre  vordere,  mehr  geebnete  Fläche  grenzt  rechterseits  an  die  Leber,  lin* 
4erseits  an  den  Magengmnd.  Beide  Flächen  sind  gefurcht,  die  untere 
besitzt  einen  tieferen  Einschnitt,  HHuMj  durch  welchen  die  Blutgefässe 
passiren.  Sie  besitzen  eine  zellgewebige  Kapselhaut,  eine  derbere  Rinden- 
und  eine  weichere,  schwammige  Marksubstanz.  Die  Rindensubstanz  besteht 
durchaus  aus  einer  grossen  Menge  von  Bindegewebblättern,  welche  von  der 
Umhüllungshaut  der  Nebennieren  ausgehen,  nnd,  indem  sie  die  Rinde 
senkrecht  von  aussen  nadi  innen  durchsetzen,  schmale  Fächer  zwischen 
sich  lassen,  welche  wieder  durch  kleinere,  schief  oder  quer  ziehende  Blät* 
ter  in  kleinere  Räume  zerfallen,  die  mit  einer  feiokOrnigen,  viele  Fettkttgd- 
eben  und  Pigment  enthaltenden  Masse  gefüllt  sind.  Ecker  lässt  diesen 
Inhalt  der  Fächer  von  stmcturlosen  Blasen  umschlossen  sein,  welche,  in* 
dem  sie  sich  der  Länge  nach  zu  Säulen  aneinander  reihen,  auf  den  ersten 
Blick  wie  Rohren  aussehen.  Die  Marksubstanz  besteht  aus  einem  Netzwerk 
▼on  Bindegewebe,  mit  eingestreuten  Körnchen  und  Zellen,  welche  letztere 
durch  ihre  eckigen  Formen,  und  durch  hie  und  da  vorkommende,  ein-  odor 
mehrfache,  zuweilen  auch  verästelte  Fortsätze,  an  Nervenzellen  erinn^v 
(Kolliker). 

Die  verborgene  Lage  und  die  unbekannte  Bestimmung  der  Nebenniere» 
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sind  der  GniQil.  warum  in  der  Heilwissenschatt  um  sie  noch  keine  Frage 
war.  Das3  sie  bei  Acephalen  Tehlen,  ist  durch  Bischoffs  Erfahrungen 
widerlegt.  In  den  Eretüngüperioden  der  EntwiukluDg  der  Hamwerkzeuge  sind 
.<tie  selbst  zweimal  grüsser,  als  die  Nieren;  im  Erwachsenen  betragt  ihr  Ge- 
wicht  nur  '/i  Lotfa.  Wenn  man  die  Nebenniere  zwischen  den  Fingern  kne- 
tet, und  die  Harltstibslani  zerquetscht,  so  kann  man  die  letztere  durch  einen 
Stich  in  die  derbere  Rtndensub stanz  aU  Brei  (afra  bilii  der  Alten)  heraus- 
drucken, woraur  die  Rindcnsubstanx  ab  leere  Schale  zurilckbleibL  Dies  ver- 
anlasste die  Benennung  Capiula  a(ra6iliario.  —  Mach  Ecker's  Entdeckung 
besitzt  die  Nebenniere  der  Schlangen  eine  zutUhrende  Vene  (Prurlader). 


§.  251.  Harnblase. 

Die  Harnblase,  Vesica  vrinaria  s.  Urocystis,  ist  ein  häuUg  mus- 
culöser  Behälter,  in  welchem  der  Harn,  der  rortwUhreud  durch  die  Urele- 
ren  zuHiesst,  aufbewahrt  wird,  um  nicht  ununlerbrochen  abzutraufeln.  Sie 
hat  eine  ovale  Gestalt,  mit  grösserer  Ausbuchtung  der  hinteren  und  uole- 
ren,  als  der  vordereo  Wand.  Sie  liegt  liintcr  der  Symphysis  osiium  pubis, 
über  deren  oberen  Iland  sie  sich  im  vollen  Zustande  erhebt,  und  den 
runclioosiostrumenten  zugänglich  wird.  Nach  hinten  grentt  sie  an  das 
Rectum  beim  Manne,  an  die  Gebarmutier  beim  Weibe,  und  ist  deshalb  in 
letzterem  Gesclilechle  von  vorn  nach  hinten  weniger  geräumig,  was  aber 
durch  ihre  grossere  Seitenausdehnung  so  reichlich  campensirt  wird,  dass 
«ine  weibliche  Harnblase  Überhaupt  geräumiger  als  eine  männhche  tsl. 
(Die  Weiber  aber  uriniren  nicht  aus  diesem  Grunde  allein  seltener  als  die 
Männer,  sondern  auch  deshalb,  weil  >ieles  Trinken  eine  männliche  Tugend 
ist)  Der  höchste  Tlieil  oder  die  Kuppel  der  Blase  beisst  der  Scheitel, 
Vertex,  und  ist  durch  das  Ligamtnlum  vesico-ttmbilicale  (embryonischer 
Uracfaus)  an  den  Nabel  gebeltet.  Auf  den  Scheitel  folgt  der  Kürper  der 
Blase,  und  auf  diesen  der  breiteste  Thcil  oder  Grund,  FundHt,  welcher 
auf  dem  Mitlclfleische  und  einem  Theile  der  vorderen  Mastdarrawand  auf- 
ruht (beim  Weibe  auf  der  vorderen  Wand  der  Muttersclicidc).  Ihre  Sei- 
tenwände  werden  durch  diu  Ligamenta  tateralta  (vertrocknete  Nabelarlerien) 
mit  dem  Nabel  veituuden.  Wo  die  vordere  und  untere  Wand  zusammen- 
stossen,  verlängert  sich  die  Blase  in  den  tricbtcrfbrmigen  ßlascnhals, 
Collum  s.  CeTvix,  welcher  im  männlichen  Geschlechte  von  der  Vorsteher- 
4lr(lse  umgeben  wird.  Diesem  seit  je  von  mir  festgehaltenen  BegrilTe  des 
Certiü:  vesicae  zufolge,  ist  letzterer  eigentlich  die  Pars  prouatica  urethrae 
{siehe  den  näcbsten  %,).  Cervix  oder  Collum  vesicae  als  jenen  TheÜ 
des  Blasenkörpers  zu  nehmen,  welcher  sieb  trichterfOnnig  bis  zum 
Orifidnm  urethrae  veiicale  verlängert,  ist  eine  ganz  willkürliche,  durch 
keine  einxige  Autopsie  begründete  Vorstellung,  die  nur  von  den  Chirur> 
gen  stammt. 

Die  Haute  der  nach  innen  gezählt:  1.  ein  nur 

an  ihrem  Schettel,  «hliclien  Wandungen,  vorband«- 


550  §.  251.  Hamblascu 

ner  BaucbfeltOberzug,  2.  eine  grOsstentheils  aus  Ltngenftsern  {Deirusor 
ftfinae),  und  Quer«  oder  Kreuzfasem  bestehende  Huskelhaut,  mit  dnem 
Sphincter  am  Blasenhalse,  3.  eine  Bindegewebschicht  (submukOses  Binde- 
gewebe), und  4.  eine  Schleimhaut,  welche  im  leeren  Zustande  unregeknUs- 
sige  Falten  bildet,  und  besonders  am  Blasenhalse  zahlreiche  kleine  Schkini- 
follikel  enthält.  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  ist,  so  wie  jene  des  Nie- 
renbeckens und  der  Ureteren,  mit  einem  mehrschichtigen ,  aus  rundfidien 
und  flachen  Zellen  bestehenden  Epithelium  bedeckt,  welches  sich,  wie  jenes 
der  tlbrigen  Harnwege,  abstösst  und  regenerirt,  mit  dem  Harne  entleert 
wird,  und  die  Ursache  der  wolkigen  Trübung  ist  {Nubeeula)^  welche  im 
Harne,  wenn  er  längere  Zeit  steht»  bemerkt  wird. 

Am  Blasengrunde  bemerkt  man  die  Einmündungen  der  Ureteren,  als 
spaltfbrmige,  i'/i  Linien  lange  Oeffnungen,  welche  '/a  Zoll  von  einander 
entfernt  liegen,  und  mit  dem  Anfange  der  Harnröhre,  die  Spitzen  eines 
fast  gleichschenkeligen  Dreieckes  darstellen  {Ttigonum  Lieut&udn)^  an  wel- 
chem die  Husculatur  der  Harnblase  stärker  entwickelt  ist,  als  sonst  wo. 

Die  Lage  der  Harnblase  genau  zu  kennen,  ist  für  den  Chirurgen  von 
hober  Wichtigkeit.  Man  kann  sich  von  ihren  Beziehungen  zu  den  ttbrigen 
Beckeneingeweiden  nur  dadurch  eine  richtige  Idee  bilden»  wenn  man 
nicht,  wie  gewöhnlich  in  den  Secirsälen  geschieht,  aus  der  Beckenhdhle 
den  Geschlechtslheilen  herausnimmt,  und  im  aufgeblasenen  Zustande  studirt, 
sondern  an  dem  Becken  einer  Leiche  ein  0$  innominalum  so  entfernt,  dass 
die  Symphysis  ]^hi$  ganz  bleibt.  Man  hat  sich  dadurch  die  Beckenhohle 
seitlich  geöffnet.  -*  Ist  die  Blase  leer,  so  liegt  sie  genau  hinter  der  Sym- 
physis, und  ein  Theil  des  lleum  lagert  sich  zwischen  sie  und  das  Rectum  in 
der  Bxcavatio  recUh-vesicalU ;  wird  sie  aufgeblasen,  so  nimmt  sie  den  Kam 
des  kleinen  Beckens  so  sehr  in  Anspruch,  dass  die  Schlingen  des  lleum  in 
die  grosse  Beckenhöhle  hinaufgedrängt  werden.  Man  bemerkt  zugleich,  dass 
sie  nicht  yoUkommen  senkrecht  steht,  sondern  mit  ihrem  Scheitel  etwas  nach 
rechts  abweicht  (wegen  der  Lage  des  Mastdarms  nach  links).  —  Von  jener 
Stelle  an,  wo  das  Peritoneum  die  hintere  Blasenwand  verlSsst,  um  als  Ate 
Dougloiii  zum  Mastdarm  zu  treten,  bis  zum  Blasenhalse  herab,  erstreckt  sich 
der  Fundus  vesicae,  der  in  seiner  Mitte  auf  dem  Bectum  aufliegt,  und  seit- 
wärts durch  laxes  Zellgewebe  mit  den  Samenbiäschen  verbunden  ist.  Der  in 
den  Mastdarm  eingeftihrte  Finger  erreicht  leicht  die  Mitte  des  Blasengrundes, 
welcher  durch  Druck  vom  Mastdarm  aus  gehoben  werden  kann.  Die  Explo- 
ration eines  Blasensteioes ,  und  die  MtfgUchkeit  eines  Becto-Vesicalschnitles, 
um  ihn  auszuziehen,  beruhen  auf  diesem  anatomischen  Verhältnisse.  —  Der 
Fundus  vesieas  steht  bei  voller  Blase  tiefer,  als  bei  leerer,  nähert  sich  somit 
dem  Mittelfleische ,  und  es  muss  deshalb  beim  Steinschnitt  durch  das  Mittel- 
fleisch, eine  Injection  der  Blase  vorausgeschickt  werden.  Der  Scheitel  ragt  bei 
Fttflung  der  Blase,  besonders  bei  Kindern,  stark  Aber  die  Symphyse  hinaus, 
und  es  wäre  deshalb  bei  Kindern  die  Eröflnung  der  Blase  Über  der  Symphy- 
sis (Sectio  hypogastriea)  um  so  mehr  dem  Perinealschnitte  vorxuziehen,  ds 
der  Fundus  der  kindlichen  Blase,  wegen  Enge  des  Beckens,  weit  weniger 
entwickelt  ist,  und  das  Peritoneum  einen  Theil  desselben  überzieht,  wodurch 
eine  Verletzung  der  Excavatio  reclO'Vssiealis  schwer  zu  vermeiden  ist. 

Im  weiblichen  Geschlechte  überzieht  das  Peritoneum  ehien  viel  kleineren 
.  n«S  der  hiBüren  masesOäcfae^  und  geht  bald  zur  vorderen  Gebärmutterwand 
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tibar.  —  Biüngt  sich  die  Schleimhaut  durch  das  Gatter  der  Muskelbündel 
heraus,  so  entstehen  die  DiverliaUa  vesieae  urinariae,  welche  nie  am  Grunde, 
sondern  an  der  Seite  der  Blase  sich  entwickeln.  —  Die  Längenmuskelfasem 
sind,  vorzüglich  in  der  Mitte  der  vorderen  und  hinteren  Blasenwand,  zu  einem 
breiten  Bändel  zusammengedrängt,  welches  die  Blase  wie  eine  Schleuder  um- 
giebt  (Husch ke).  —  Durch  Hypertrophie  der  MuskelbOndel  (welche  in  sel- 
tenen Fallen  die  Dicke  eines  halben  Zolles  annehmen  können),  entsteht  die 
sogenannte  Veaii  ä  cohnnes*  —  Im  Trigonum  Lieutaudii  sieht  man,  an 
den  Seitenrandern  desselben,  sehr  häufig  gerade  MuskelbOndel  vom  hinteren 
Rande  der  Vorsteherdrüse  zur  Einmündung  der  Ureteren  ziehen,  welche  die 
Bestimmung  zu  haben  scheinen,  auch  bei  voller  Blase  die  Mündungen  der 
Ureteren  klaffend  zu  erhalten,  und  das  Einströmen  neuer  Absonderungsquan- 
titaten  des  Harns  mOgUch  zu  machen.  —  Grösse  und  Capacitat  der  Harnblase 
variiren  so  sehr,  dass  12  Unzen  nur  als  beiläufiges  Mass  ihres  Inhalts  ange- 
nommen werden  können.  Bei  Harnverhaltungen  kann  sie  sich  bis  zum  Nabel 
ausdehnen,  und  Hunt  er  hat  ihren  Scheitel  bis  an  die  Regio  epigastrica  auf- 
steigen gesehen.  —  Die  Ursache,  warum  die  Ureteren  sich  in  den  Grund, 
und  nicht  in  den  Scheitel  der  Blase  einmünden,  liegt  darin,  dass  in  letzte- 
rem Falle  die  Ureteren  bei  der  Zusammenziehung  der  Blase  eine  Zerrung 
erleiden  mflssten,  die  bei  ihrer  Einmündung  am  Grunde  der  Blase  gar  nie 
vorkommen  kann. 


§.  252«  Harnröhre. 

Die  Harnröhre,  Urethra^  ist  der  Ausführungsgang  der  Harnblase, 
deren  Schleimhaut  und  submuköses  Bindegewebe  ihn  allein  bilden.  Die 
münDliche  und  weibliche  Harnröhre  unterscheiden  sich  in  so  vielen  Punk- 
ten, dass  sie  eine  besondere  Schildenmg  erfordern. 

a)  Männliche  Harnröhre. 

Die  männliche  Harnröhre  ist  ein  6"— 8"  langer,  2'"— 3'"  breiter,  bis 
auf  4'^'  erweiterbarer  Schlauch,  der  einen  so  hoben  Grad  von  Ausdehn* 
baiiteit  besitzt,  dass  er  die  Eiuftlhmng  der  dicksten  (4'^0  Instrumente  zur 
Steinzertrümmerung  gestattet.  Von  ihrem  Beginne  am  Orificium  vesieale^ 
bis  zum  äusseren  Ende  an  der  Eichel  (Orificium  cutaneum)  nimmt  sie 
ftdgeDden  Weg.  Sie  durchbohrt  in  schwach  bogenförmiger  Richtung  zuerst 
die  Vorsteherdrüse  (Prostata)  schräg  nach  vom  und  unten,  geht  dann, 
halbmondfihrnig  gekrümmt,  unter  der  Schamfuge  weg,  steigt  etwas  nach 
tum  und  oben,  und  legt  sich  an  der  Wurzel  des  männlichen  Gliedes  in 
üe  Furche,  welche  zwischen  den  beiden  Scbwellkörpem  der  Ruthe  (Cor- 
pora cavemosa  pem$)  übrig  bleibt,  und  in  welcher  sie  bis  zur  Eichelspitie 
heraUäuft.  Uur  Verlauf  ist  somit  kein  geradliniger,  sondern  schwach  S- 
Ibrmig.  Die  erste  Krümmung  liegt  unter  dem  Schambogen,  und  kehrt  ihre 
Concavität  nach  oben,  die  zweite  Krümmung  liegt  an  der  Wurzel  des  hän- 
genden Gliedes^  und  ist  nach  unten  ooncav.  Durch  Aufheben  des  Gliedes 
gegen  die  Baudiwand  kann  die  Krümmung  ausgeglichen  werden,  wie  es 
bei  der  Einführung  eines  Katheters  in  die  Harnblase  jedesmal  gescbidit 
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ganie  Lange  der  Harnröhre  bietet  somit  drei  Abschnitte  dar,  welche 
sind:  1.  die  Pars  prostatiea»  2.  der  Isthmus  s.  Pars  memhranacea  (Harn* 
rOhrenenge),  3.  die  Pars  cavemosa  (Gliedtheil  der  Harnröhre). 

1.  Die  Pars  prostatica  durchbohrt  bei  Individuen  mittleren  Alters  die 
Vorsteherdrflse  nicht  in  ihrer  Axe,  sondern  der  vorderen  Wand  näher  als 
der  hinteren,  und  liegt  luweilen  nur  in  einer  Furche  der  vorderen  Flache 
der  Drflse.  Bei  Greisen  nähert  sie  sich  der  hinteren  Wand  der  Prostata. 
Die  Schleimhaut,  welche  ßie  auskleidet,  bildet  an  ihrer  hinteren  Wand  eine 
longitudinale  Falte,  den  sogenannten  Schnepfenkopf  {Crista  uretkrae, 
CoWculus  seminalis,  Caput  galUnaginis,  Yeru  tnontaHum)j  auf  deren  Hohe 
die  Ausspritzungskanflle  des  Samens  münden,  wodurch  der  weitere  Verlauf 
der  Harnröhre  nicht  mehr  dem  Hamapparate  allein,  sondern  zugleich  den 
Geschlechtswerkzeugen  angehört  Rechts  und  links  von  dieser  Falte  liegen 
die  feinen  Oeffnuogen  der  Ausfuhrungsgänge  der  Prostata. 

2.  Der  Isthmus  urethrae  ist  nicht  der  engste,  aber  der  am  wenigsten 
erweiterbare  Theil  der  Harnröhre.  Da  er  weder  von  der  Prostata  (wie  der 
Anfangstheil  der  Harnröhre),  noch  von  SchwellkOrpem  (wie  der  GliedtfaeQ 
der  Harnröhre),  umgeben  wird,  sondern  blos  aus  Schleimhaut,  aus  einer 
dOnnen  Schichte  von  Kreismuskelfasem ,  und  umhüllendem,  membranOsem 
Bindegewebe  besteht,  wird  er  auch  allgemein  hautiger  Theil  der  Harn- 
röhre genannt  Er  bildet  eine  nach  oben  concave  Krümmung,  welche  aber 
nicht  an  den  unteren  Rand  der  Symphysis  anliegt,  sondern  V«''  ^on  ihr 
entfernt  bleibt,  so  dass  zwischen  ihm  und  der  Symphyse  ein  Raum  bleibt, 
tier  durch  einen  Theil  der  tiefen  Binde  des  Mittelfleisches  verschlossen 
wird.  Man  nennt  diesen  Theil  sehr  unpassend  das  Ligamentum  triangu- 
läre urethrae.  Er  ist  von  spater  zu  beschreibenden  Muskelfasern  umgeben 
(§.  269),  und  kann  durch  sie  mehr  als  jeder  andere  Theil  der  Harnröhre 
Terengert  werden.     Daher  sein  Name. 

Ist  er  unter  dem  Ligamentum  trianguläre  urethrae  hervorgekommen 
(oder  besser  gesagt:  hat  er  die  tiefe  Binde  des  Mittelfleisches  durchbohrt), 
so  wird  der  weitere  Verlauf  der  Harnröhre 

3.  als  Pars  cavemosa  urethrae  von  einem  Schwellkörper  rings  um- 
geben, welcher  mit  ihr  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  aufsteigt,  und  von  da 
an,  sich  mit  ihr  in  den  hängenden  Theil  des  Gliedes  umbiegt,  um  sie  bis 
Eum  Orifieium  eutaneum  zu  begleiten.  Dieser  Schwellkörper  {Corpus  ca- 
vemosum  urethrae)  hat  dieselbe  Textur,  wie  die  später  zu  erwähnenden 
beiden  Schwellkörper  des  Gliedes  {Corpora  cavemosa  penis),  in  deren 
unterer  Furche  er  liegt  Jenes  Stück  des  Corpus  cavemosum  urethrae^ 
welches  mit  der  Harnröhre  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  aufsteigt,  heisst, 
seiner  Dicke  wegen,  Harnröhrenzwiebel,  Bulbus  urethrae.  Der 
Theil  der  Harnröhre,  welcher  vom  Bulbus  umschlossen  wird,  zeigt  eine 
nicht  unbedeutende  flache  Ausbuchtung  seiner  unteren  Wand.  In  dieser 
nimmt  er  die  Ausführungsgänge  der  hinter  dem  Bulbus  gelegenen  beiden 
Glandulae  Cowperi  auf.    In  derselben  Vertiefung  werden  auch  unter  be-^ 
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sonderen  ungünstigen  Verhältnissen  die  Instrumente  aufgehalten,  welche  in 
die  Harnblase  geführt  werden  sollen.  Sucht  man  sie  trotz  des  Rinder* 
nisses  fortzustossen,  so  können  sie,  nachdem  sie  die  untere  Wand  der 
Harnrühre  im  Bulbus  durchbrochen  haben,  in  das  benachbarte  Zellgewebe 
gelangen,  und  die  so  gefürchteten  falschen  Wege  in  das  Mittelfleisch 
bohren.  —  Der  Gliedtheil  der  Harnrührenschleimhaut  ist  im  leeren  Zu- 
stande in  niedrige  Langenfalten  gelegt,  welche  eben  die  grosse  Erweite- 
ningsfilhigkeit  der  Harnrühre  bedingen.  Zwischen  diesen  Falten  finden 
sich  die,  nur  bei  kranker  Hamrührenschleimhaut  vorkommenden,  taschen* 
artigen  Vertiefungen  der  Schleimhaut,  Lacunae  Morgagni,  welche  nament- 
Uch  an  der  unteren  Wand  so  gross  werden  können,  dass  sie  den  Lauf 
eingeführter  dünner  Sonden  aufzuhalten  im  Stande  sind.  Die  kleinen  trau- 
bigen Schleimdrüschen  der  Pars  cavemosa  sind  als  Glandulae  Littrianae 
bekannt.  Bevor  die  Harnröhre  an  der  Eichel  mit  einer,  durch  zwei  seit- 
liche Lippen  begrenzten,  senkrechten  Oeffnung  mündet,  erweitert  sich  ihre 
untere  Wand  in  der  Eichel  zur  schifffürmigen  Grube,  Fossa  navieu-- 
laris,  in  welcher  die  ersten  Erscheinungen  der  syphilitischen  Hamrühren- 
entzündung,  des  Trippers,  auftreten. 

6)    Weihliche  Harnröhre. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  nur  1^2"  lang,  hat  weder  Schwellkör- 
per, noch  eine  Pars  prostatica,  da  die  Vorsteherdrüse  fehlt  Sie  ist 
also  durch  ihre  Lage  und  häutige  Structur  dem  häutigen  Theile  der  männ- 
lichen Harnröhre  gleichzustellen,  ist  aber  weiter  als  dieser,  und  lässt  sich 
überdies  bis  auf  6'"  Durchmesser  erweitem.  Instrumente  sind  deshalb 
leicht  in  sie  einzuführen,  und  ziemlich  grosse  Blasensteine  können  mit 
dem  Strahle  des  Harnes  (der  bei  Weibern  ein  dickerer  ist,  weshalb  das 
Hamen  kürzer  dauert),  oder  durch  die  Zange  herausbefbrdert  werden.  Sie 
hat  eine  schräge,  nach  vorn  und  unten  abschüssige  Lage,  und  dieselbe 
Befestigung  durch  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae,  wie  die  männ- 
liche. Ihre  äussere  Mündung  liegt  über  dem  Scheideneingange  in  der  Tiefe 
der  Schamspalte,  und  hat  eine  mndliche  Gestalt  ohne  seitliche  Lippen. 

Das  zur  Besichtigung  der  Lage  der  Harnblase  benutzte  Präparat  dient 
zugleich  zur  Untersuchung  des  Verlaufes  der  Harnröhre,  welche  eine  genaue 
Bekanntschaft  mit  den  topographischen  Verhältnissen  des  Mittelfleisches  vor- 
aussetzt, und  deshalb  hier  schon  dasjenige  nachzusehen  ist,  was  später  über 
die  Anatomie  des  Mittelflei^ches  gesagt  wird.  Erst  wenn  man  mit  dem  Ver^ 
laufe  der  HamrOhre  ins  Klare  gekommen  ist,  wird  sie  herausgenommen,  ihre 
Pars  prostaliea  und  der  Isthmus  von  oben  gespalten,  und  der  Schnitt  bis 
zum  Scheitel  der  Harnblase  verlängert.  Die  Theile  werden  gespannt  und  auf 
einer  Unterlage  mit  Nadeln  befestigt,  um  den  CoUiculus  seminalis,  die  OefT- 
nungcn  der  Prostatagänge,  das  Trigonum  Lieulaudii,  und  die  Insertionen  der 
Harnleiter  zu  sehen.  Man  bemerkt  hiebei  zuweilen,  dass  vom  oberen  Ende 
des  CoUiculus  seminalis  (besonders  bei  Greisen)  halbmondförmige,  niedrige' 
Schleimhautfalten  seitwärts  auslaufen,  die  ihre  Goncavität  nach  vom  kehren» 
und  ein  Hindemiss  beim  Katheterisiren  abgeben  können.    Ebenso  triflH  es  sich» 
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dass  bei  abnormer  Vergrösserung  der  Prostata,  der  hintere  Rand  ihres  mitt- 
leren Lappens,  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  in  die  Höhe  hebt,  und  einen 
queren  Vorsprung  erzeugt,  der  von  Amussat  (Recherches  sur  Tur^tre  de 
rhomme  et  de  la  femme,  Arch.  g^n.  de  m4d.  tom.  IV.)  als  Valvula  pylarica 
veticae  beschrieben  wurde.  Wie  gross  die  Erweiteningsfifhigkeit  der  weib- 
lichen Harnröhre  ist,  hat  mir  ein  Fall  bewiesen,  wo  ein  T"  Querdurchmesser 
haltender  Blasenstein,  den  ich  aulbewahre,  ohne  Kunsthilfe  entleert  wurde» 
nnd  ein  zweiter  noch  seltener  und  vielleicht  beispieUoser,  wo  ein  Fraueii- 
zinuner  mit  completer  Aireiia  vaginae,  durch  die  Harnröhre,  welche  bei 
der  arztlichen  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  den  Zeigefinger  leicht  in 
die  Blasenhöhle  gelangen  Hess,  oftmals  begattet  wurde. 


B.   Gesckle cht swerk zeuge. 

§.  253.  EiDtheiloDg  der  Geschlechtswerkzeuge« 

Die  Geschlechts-  oder  Zeugungs-Organe,  Organa  sexualia  «• 
genitaUa,  bestehen  aus  denselben  Abtheilungen,  wie  die  Harn  Werkzeuge. 
Ihre  Bestimmung  ist  nicht,  wie  die  aller  übrigen  Eingeweide,  auf  die  Er* 
haltung  des  Individuums,  sondern  auf  die  Fortpflanzung  seiner  Art  geficb- 
tet  Eine  doppelte,  den  ZeugungsstofT  secemirende  Drüse  mit  ihrem  Aus- 
fflhrungsgange,  ein  Behälter  zur  Aufbewahrung  und  Reifung  desselben, 
und  ein  an  die  Körperoberfltfche  fllhrender  Kanal,  sind  ihre  wesentUcben 
Bestandtheile/  Ihre  Eintheilung  in  Äussere,  mittlere,  und  innere,  ist  nicht 
tuf  beide  Geschlechter  anwendbar,  da  die  den  inneren  weiblichen  Genita- 
Een  entsprechenden  mJinnlichen,  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen.  Besser 
ist  die  Eintheilung  in  eigentliche  Zeugungs-  und  Begattungsorgane. 
Erstere  bereiten  die  Zeugungsstofle,  letztere  vermitteln  die  durch  die  ge- 
sdilechtliche  Vereinigung  zu  Stande  kommende  Befruchtung.  Jene  sind  im 
mannlichen  Geschlechte:  die  Hoden,  die  Samenleiter,  und  die  SamenblSs* 
dien;  —  im  Weibe:  die  Eierstöcke,  die  Eileiter,  und  die  Gebarmutter;  — 
diese  im  Manne:  das  Zeugungsglied;  —  im  Weibe:  die  Scheide  und  die 
äusseren  Geschlechtstheile. 

I«  Hftniillclie  CIcMeMeelitsorirane. 

§•  254.  Hode.  Nebenhode. 

Die  Hoden  sind,  als  Secretionsorgane  des  männlichen  befruchtenden 
ZeugungsstofTes,  das  Wesentliche  dieses  Systems,  und  bedingen  allein  den 
Gescblechtscharakter  des  Mannes,  indem,  wie  man  an  Castraten  und  ver- 
sdinittenen  Thieren  sieht,  ihr  Verlust  das  ZeugungsvermOgen  vernichtet, 
und  die  übrigen  Attribute  des  Geschlechtes  nutzlos  werden,  oder  schwin- 
den. Sie  hängen  am  Samenstrange,  und  liegen  im  Grunde  des  Hoden- 
sackes neben  einander,  der  rechte  meistens  hoher  als  der  linke,  und  be- 
stehen aus  dem  eigenüicben  Hoden  (Fesltt,  Testiculus,  Orckis  $.  Didjfmmi) 
imd  dem  Neben-  oder  Oberhoden  {Epididymis  t.  Parastata). 
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a)  Der  Hode  hat  eine  eiibrmige,  etwas  flachgedrückte  Gestalt,  mit 
einer  äusseren  und  inneren  Flache,  einem  vorderen  und  hinteren  Rande, 
einem  oberen  und  unteren  Ende.  Er  liegt  nicht  ganz  senkrecht,  indem 
sein  oberes  Ende  etwas  nach  vom  und  aussen,  sein  unteres  nach  hinten 
und  unten,  sein  vorderer  Rand  etwas  nach  unten,  und  sein  hinterer  nach 
oben  gewendet  ist. 

b)  Der  Neben  ho  de  ist  ein  länglicher,  an  den  hinteren  Rand  des 
Hoden  spangenartig  sich  anschliessender  Körper,  dessen  dickes  oberes 
Ende  der  Kopf,  dessen  unteres  dünneres  und  in  den  Samenleiter 
(Voi  iefereni)  sich  aufbiegendes  Ende,  der  Schweif  genannt  wird. 

Der  Hode  wird  von  einer  fibrösen  Haut  umgeben,  Tunica  albuginea 
I.  frapria,  welche  seine  Gestalt  bedingt,  und  von  ihrer  inneren  Oberflache 
eine  Menge  sehr  dünner  Scheidewände  entstehen  lässt,  welche  den  Hoden- 
nnm  in  kleinere  Fächer  abtheilen.  Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes 
des  Hoden  strahlt  ein  ganzes  Bündel  solcher  Scheidewände  von  einem 
7,^' — 3'^'  hohen,  und  6'"— 8'''  langen  keilförmigen  Fortsatz  der  Albuginea 
aus,  welcher  Corpus  Highmori  genannt  wird.  Die  Scheidewände  senken 
skb  in  die  weiche  Substanz  des  Hoden  ein,  und  theilen  diese  in  viele 
iMppAea  (100 — 200  Krause),  deren  jedes  aus  einem  Convolut  von  zwei 
bis  finnf  samenabsondemden  Kanälchen,  Tubnli  seminiferi,  besteht  Die 
Tub^i  seminiferi  haben  einen  Durchmesser  von  0,07'",  sind  zu  Knäueln 
oder  Läppchen  zusammengeballt,  welche  ihre  breilere  Basis  gegen  die 
Flächen  des  Hoden  kehren,  ihre  Spitze  gegen  das  Corpus  Highmori  wen- 
den. Das  aus  einem  Läppchen  herauskommende  Samengef^ss  anastomosirt 
mit  den  übrigen  im  Corpus  Highmori,  wodiurch  das  Rete  Halleri  entsteht^ 
ans  welchem  12—19  geradlinige  und  stärkere  Tubuli  hervorgehen,  welche 
die  Albuginea  durchbohren,  und  in  den  Kopf  des  Nebenhoden  treten,  wo 
sie  sich  neuerdings  in  darmähnlich  verschlungene  Windungen  biegen,  wdche 
ibniiche  Läppchen,  wie  die  innerhalb  der  Albuginea  befindlichen  Samen- 
rührchen  bilden.  Diese  Läppchen  kehren  ihre  Spitze  gegen  den  Hoden, 
ihre  Basis  gegen  die  Oberfläche  des  Kopfes  des  Nebenhoden.  Der  Kopf 
der  Epididymis  ist  somit  nichts  Anderes,  als  die  Summe  aller  dieser  Läpp- 
chen, welche,  ihrer  umgekehrt  kegelförmigen  Gestalt  wegen,  Coni  wueu-- 
lost  Halleri  genannt  werden.  Durch  den  Zusammenfluss  aller  Coni  Halleri 
entsteht  ein  einfaches  Samengef^ss,  welches  in  zahlreichen  Krümmungen 
verlaufend,  und  mit  einer  festeren  Bindegewebshaut  umgeben,  die  Wesen- 
heit des  Nebenhoden  bildet,  gegen  die  Cauda  an  Grüsse  gewinnt,  und 
durch  successive  Abnahme  seiner  Schlängelungen,  in  den  geradlinig  aul- 
steigenden Samenleiter  {Vas  dtferens)  übergeht.  Das  Vas  deferens  ^ird 
auch,  seiner  vom  Hoden  gegen  den  Bauch  gehenden  Richtung  wegen,  zu- 
rücklaufendes Samengefäss  genannt  Es  steigt  im  Samenstrange 
eingeschlossen  (in  welcliem  es,  seiner  Prallheit  und  Härte  wegen,  leicht 
mit  den  Fingern  zu  filhlen  ist)  gegen  den  Leistenkanal  auf,  dringt  durch 
diesen  in  die  Bauchhöhle,  biegt  sich,  die  Arteria  epigasirica  inferior  kreu- 
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send,  zur  hinteren  Wand  der  Harnblase  herab,  und  lauft  nun,  dem  der 
anderen  Seite  immer  näher  rückend,  zum  Blasengrund,  wo  es  an  der  in* 
neren  Seite  seines  Samenblaschens  liegt,  und  nachdem  es  mit  diesem  sich 
durch  einen  kurzen  Kanal  verbunden  hat,  als  Ductus  ejaculatorius  am 
ColUeulut  $eminalis  der  Pan  prostatiea  ureikrae  ausmündet 

Die  Frage,  wie  die  feinsten  TuMi  seminiferi  entspringen,  kann  ich 
nach  den  volULommensten  Injectionen  derselben,  dÄe  ich  anfertigte,  dahin  be- 
antworten, dass  ihr  Ende  nie  blind  ist,  wie  das  eines  Speichelganges,  sondern 
immer  mit  zwei  benachbarten  SamengeAsschen  durch  Schhngen  zusammen- 
hangt. Solche  Endschlingen  werden  nicht  blos  zwischen  den  Samengefto- 
chen  Eines  Läppchens,  sondern  auch  in  angrenzende  Läppchen  hinüber  ge- 
bildet, wodurch  sie  alle  unter  einander  zusammenhängen.  —  Konnte  man 
alle  gewundenen  TubuU  seminiferi  herausnehmen,  und  sie  in  gerader  Linie 
an  einander  stückeln,  so  erhielte  man  ein  Samengeülss  von  circa  1050  Fnss 
(Krause)»  nach  Monro  sogar  von  5208  Fuss  Länge.  Was  an  den  Spei- 
cheldrUsen  durch  wiederholte  Spaltungen  der  Ausftlhrungsgänge  an  Grösse 
der  absondernden  Fläche  gewonnen  wurde,  wird  in  den  Hoden  durch  Länge 
der  Samenwege  erreicht.  —  Nicht  ganz  selten  hat  der  Samenkanal,  der  den 
Nebenhoden  bildet,  ein  Anhängsel  von  gleicher  Stnictur,  und  eben  so  gewun- 
den (Voic^um  aberram  HaUeri).  Ich  habe  es  mehrmals  beobachtet,  aber 
nie  aus  dem  Va$  deferem,  sondern  immer  aus  der  Epididymis  entstehen  ge- 
sehen. Seine  Krümmungen  bilden  entweder  ein  langes,  selbstständiges,  am 
oberen  oder  unteren  Rande  der  Epididymis  sich  hinziehendes  Läppchen,  oder 
es  steigt  nur  wenig  geschlängelt  im  Samenstrange  auf,  um  blind  zu  endigen. 
Letztere  Form  ist  von  Haller,  SOmmerring,  Krause,  Huschke  aUein 
erwähnt.  Wenn  es  am  Nebenhoden  anliegt,  endigt  es  nicht  immer  blind, 
sondern  mündet  öfters  in  den  Samenkanal  desselben  wieder  ein,  so  dass 
swischen  beiden  eine  Insel  bleibt,  welche  an  die  im  Hoden,  selbst  stattßn- 
denden  Anastomosen  der  Samenkanälchen  erinnert.  Der  Durchmesser  dieses 
Inselgeülsses  ist  nie  dem  des  eigentlichen  Nebenhodengef^sses  gleich,  sondern 
1 — 2mal  kleiner,  und  kann  somit  kein  anatomisches  Artefact,  oder  eine  nur 
au^elockerte  Schlinge  des  Canalii  epididymidis  sein,  wie  Huschke  von 
Gooper*s  Abbildung  vermuthet  (Sömmerring^t  Eingeweidelehre,  pag.  379). 
Ein  mit  dem  Va$  deferem  aufsteigendes  und  blind  endigendes  Vasculum 
aberrant,  muss  eine  andere  Bedeutung  haben,  und  ist  den  auch  an  anderen 
Drüsengängen  zufällig  voriLoramenden  Diverticulis  analog,  welche  die  Eigen- 
schaften des  normalen  Ausführungsganges  besitzen,  und  deshalb  am  Vas  de- 
ferens  sich  durch  Länge  und  Windung  auszeichnen. 

Die  Wand  des  Vae  deferem  besteht  aus  einer  inneren  Schleimhaut  mit 
CylinderepitheUum,  einer  darauf  folgenden  dicken  Schichte  organischer,  glatter 
Muskelfasern,  und  einer  äusseren  Bindegewebshaut.  Die  Dicke  des  Va$  de- 
ferem  beträgt  zwischen  V  und  l'/z'";  seine  Länge,  von  der  Cauda  epidi- 
dymidis bis  zum  Ductus  ejaculatorim ,  l^jt — l'/i  Fuss;  sein  Lumen  in  der 
'  Mitte  seiner  Länge  nur  0,3'^'.  —  Je  dicker  das  Vas  deferens  wird,  desto 
mehr  entwickeln  sich  die  Schleimdrttschen  seiner  Membrana  mueosa. 

Die  Arterien   des  Hoden   sind   die  Arteria  spermalica  interna,  und  die 
Ärteria  vasis  deferentis  Cooperi.     Erstere  stammt  aus  der  Bauchaorla,  letz- 
tere  aus    einer  Arterie   der  Harnblase.     Beide    anastomosiren   mit   einander, 
bevor  sie  am  Corpus  Highmori  die  Albuginea  durchbohren,  um  Capillametze 
•  zu  bilden,  welche  aber  nicht  jedes  einzelne  Samenkanälchen,  Tubulus  semini^ 
• .  ferus,  sondern  ihre  Bündel  (Läppchen)  umspinnen,  und  äusserst  schwer  durch. 
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iDJection  sichtbar  zo  machen  sind.  Die  rflckl&hrenden  Venen  bilden,  bevor 
sie  sich  zur  Vena  ipermaUea  interna  vereinigen,  ein  müchtiges,  aus  dicken 
StrXngen  zusammengesetztes  Netz  {Plexu$  pamptnt/bmiu),  dessen  krankhafte 
Ausdehnung  die  VaricoceU  erzeugt  Es  darf  nicht  wundem,  dass  die  Arte* 
rien  und  Venen  des  Hoden  aus  der  Bauchhöhle  stammen,  da  der  Hode  sich 
nicht  im  Hodensacke,  sondern  in  der  Bauchhohle  des  Embryo  bildet,  und  erst 
spXter  herabsteigt. 

Selten,  sind  beide  Hoden  gleich  gross;  die  Vergrösserung  betrillt  ge- 
wöhnlich den  linken  Hoden,  welcher  meist  tiefer  hangt  als  der  rechte.  Wür- 
den beide  Hoden  gleich  hoch  aufgehangen  sein,  so  wäre  es  besonders  bei 
relaxirten  HodensXcken  unvermeidlich,  dass  sich  die  Hoden  beim  Sprung  und 
Lauf  an  einander  stiessen.  —  Partielle  Anschwellungen  des  Nebenhoden  schei- 
nen die  alteren  Berichte  (Varol,  Borelli,  Graaf)  von  MXnnem  mit  3,  4, 
ja  selbst  5  Hoden  (Miscell.  nat.  cur.  Annus  V.  Dec.  3)  veranlasst  zu  haben. 
Fernel  erwähnt  eine  Familie,  deren  sämmtliche  männliche  Sprossen  3  Hoden 
hatten.  Kryptarehiimus  und  Monarehiimui  (Veri^leiben  beider  oder  eines 
Hoden  in  der  Bauchhöhle)  sind  Entwicklungshemmungen;  —  wahrer  Defect 
der  Hoden  {Atiorehismus)  wurde  nur  bei  Missgeburten  gesehen. 

Mit  Quecksilber  injicirte  Hodenpräparate  geboren  zu  den  seltensten  und 
werthvoUsten  Besitzthttmem  anatomischer  Museen.  Ich  habe  solche  Präpa- 
rate in  der  gelungensten  Form  nur  in  den  Museen  von  Strassburg  und  Ko- 
penhagen angetroffen.  Die  Präparate  der  hiesigen  Sammlung  reihen  sich 
diesen  auf  würdige  Weise  an.  Man  wähle  zur  Injeclion  nur  Hoden  von 
jüngeren  Individuen,  welche  nach  langem  Krankenlager  starben.  Bevor  man 
das  Vas  deferent  injicirt,  bemühe  man  sich  seinen  Inhalt  durch  Kneten 
des  Nebenhoden  sorgftltig  auszupressen.  Erwärmung  des  Hoden  ist  für  den 
guten  Erfolg  der  Injection  unerlässlich.  Die  Quecksilbersäule  soll  eine  Höhe 
von  18  Zoll  haben,  und  das  Eindringen  des  Metalls  in  die  Samengeßlsse 
kann  durch  zweckmässig  angebrachten  Fingerdruck  sehr  erleichtert  werden. 


§.  255.  YerhältDiss  des  Hoden  lam  Peritonean. 

Es  ist  nothwendig,  in  die  Genesis  des  Hoden  einzugehen,  um  die  Bil- 
dung jener  Haut  zu  verstehen,  welche  als  besondere  Scheidenhaut, 
THtiica  vaginalis  testis  propria,  im  Erwachsenen  vorkommt,  und  zwei 
Ballen  bildet,  deren  innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  der  Albuginea 
fest  verwachsen  ist,  und  deren  äusserer  den  Hoden  nur  lax  umgiebt.  Der 
Hode  entwickelt  sich,  in  den  Erstlingsperioden  des  Fötuslebens,  in  der 
Bauchhöhle  an  der  inneren  und  oberen  Seite  eines  drüsigen  Organs,  wel- 
ches zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  liegt,  in  der  Entwicklungsgeschichte 
als  Wolffscher  Körper  (auch  Primordialniere)  bekannt  ist,  und  in 
demselben  Masse  schwindet,  als  Niere  und  Hode  sich  ausbilden.  Das  Bauch- 
fell bildet,  von  der  Lende  her,  eine  Einstülpung,  um  den  Hoden  zu  über- 
ziehen. Diese  ist  das  Mesorchium  (Seiler).  Das  Vas  deferens  und  die 
Blutgefässe  senken  sich  in  die  hintere  Wand  des  Hoden  ein,  welche  nicht 
vom  Peritoneum  überzogen  wird,  und  liegen  somit  extra  cavum  peritonei. 
Das  Mesorchium  reicht  bis  zur  Bauchöfi'nung  des  Leistenkanals  als  Falte 
herab,  und  schliesst  einen  wahrscheinlich  contractilen  Strang  ein,  der  vom 
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Hodensack  kommt,  durch  den  Leistenkanal  in  die  Bauchhötde  und  bis  tum 
Hoden  hinangeht,  mit  welchem  er  verwächst  Denkt  man  sich  diesen 
Strang  sich  von  oben  nach  unten  zusammenziehen,  so  leitet  er  den  Hoden 
gegen  den  Leistenkanal,  und,  durch  diesen  hindurch,  in  den  Hodensack 
herab.  Er  heisst  darum  Leitband  des  Hoden,  Gubemaculum  HunUri. 
Da  der  Hode  fest  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  so  muss  dieses  als 
beutelibrmige  Ausstülpung  dem  herabsteigenden  Hoden  folgen,  und  es  wird 
eine  Periode  im  Embryoleben  geben,  wo  man,  von  der  Bauchhöhle  aus, 
mit  einer  Sonde  in  den  offenen  Leistenkanal  eindringen  kann,  welcher  von 
dem  ausgesttllpten  Bauchfellbeutel  ausgekleidet  wird.  Die  Blutgeßlsse  und 
das  Yas  deferens  werden,  da  sie  ursprünglich  extra  eavum  feriton/U  la- 
gen, nicht  in  der  Höhle  dieses  Beutels  liegen  können.  Von  der  BaiKh- 
Öffnung  des  Leistenkanals  angefangen,  verwächst  der  Beutel  —  der  allge- 
mein als  Processus  vaginalis  peritonei  bezeichnet  wird  —  gegen  den 
Hoden  herab  (siehe  oben  §.  239).  Die  Verwachsung  hört  aber  dicht  Ober 
dem  Hoden  auf,  und  dieser  muss  somit  in  einem  aus  zwei  Ballen  gebilde- 
ten serösen  Sack  liegen,  dessen  innerer  Ballen  mit  seiner  Tuniea  attug^iea 
schon  in  der  Bauchhöhle  verwachsen  war,  dessen  äusserer  Ballen  sich  erst 
durch  das  Nachziehen  des  Peritoneum  bildete.  Beide  Ballen  kehren  sich 
ihre  glatten  Flächen  zu,  und  schliessen  einen  Raum  ein,  der,  vor  der  Ver- 
wachsung des  Processus  peritonei,  mit  der  Bauchhöhle  communicirte*  Li 
diesem  Räume,  der  wenig  Tropfen  gelblichen  Serums  enthält,  entwickelt 
sich  durch  stärkere  seröse  Absonderung  der  sogenannte  Wasserbruch 
—  Bydrocele. 

Schlitzt  man  den  äusseren  Ballen  der  Tuniea  vaginalis  propria  auf^ 
und  drückt  man  den  Hoden  heraus,  so  sieht  man,  dass  auch  der  Neben- 
hode  einen,  wenn  auch  nicht  vollständigen  Ueberzug  von  ihr  erhält,  indem 
die  innere  Fläche  des  Nebenhoden,  wegen  frühen  Umstülpens  des  inneren 
Ballens  zum  äusseren,  gar  nicht  umkleidet  wird.  Der  seröse  Ueberzug 
der  äusseren  Fläche  bildet,  während  seines  Uebersetzens  zum  Hoden,  das 
Ligamentum  epididymidis.  Die  Stelle  der  Älbuginea  testis,  wo  die  Samen- 
und  Blutgefässe  aus-  und  eingehen,  wird,  da  sie  schon  beim  Embryo  vom 
Peritoneum  unbedeckt  bleibt,  auch  im  Erwachsenen  von  der  Tuniea  vagi- 
nalis propria  nicht  überzogen  sein  können. 

Die  Verwandtschaft  der  Tuniea  vaginalis  propria  mit  dem  Peritoneam 
vnrd  noch  durch  die  Gegenwart  einer  interessanten,  am  oberen  Ende  des 
Hoden  oder  am  Caput  epididymidii  vorkommenden  Hydatide  (Hydatis  Uor- 
gagni)  bestätigt,  welche  Meckel  zuerst  als  normales  Gebilde  erkannte,  und 
welche  nach  Krause  einer  Appendix  epiploica  —  wie  sie  am  Bauchfell- 
tiberzuge des  dicken  Darms  vorkommen  —  analog  ist.  (Nach  Kobelt  ist 
sie  jedoch  das  letzte  üeberbleibsel  der  oberen  Blinddärmchen  des  Wolff- 
schen  Körpers.     Note  zu  §.  273.) 

Sollte  der  Processus  vaginalis  peritonei  nicht  verwachsen,  so  können 
sich  Baucheingeweide  in  seine  Höhle  vorlagern,  und  den  sogenannten  ange^ 
borenen  Leistenbruch  bilden»  der  sich  von  dem  nach  Verwachsung  des 
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Processus  entstandenen  Leistenbruch,  dadurch  unterscheidet,  dass  er  keinen 
besonderen  firuchsack  hat,  wenn  man  nicht  den  offenen  Proeetsut  perilonn 
selbst  dafür  ansehen  will,  und  dass  das  vorgefallene  Eingeweide  mit  dem  Ho- 
den selbst  in  Berührung  kommt.  Die  Charakteristik  des  angeborenen  Leisten- 
bruchs wurde  zuerst  von  R.  de  Garanne  gegeben.  Essai  d'un  trait^  des 
hemies.    Paris,  1726. 

Bischoff  behauptet  mit  Unrecht  (Entwicklungsgeschichte,  pag.  360), 
dass  von  dem  verwachsenen  Theile  des  Froeeaus  perilonei  keine  Spur  im 
Erwachsenen  ttbrig  bleibe,  und  dass  sich  das  Bauchfell  von  der  Oeffnung  des 
Leistenkanals,  so  leicht  wie  von  anderen  Stellen  der  Bauch  wand  abziehen 
lasse.  Ich  habe  vielmehr,  als  ich  dem  in  §§.  161  und  239  erwähnten 
theilweisen  OiEenbleiben  des  Eingangs  in  den  Procetitu  perilonei  an  vielen 
Leichen  nachibrschte ,  gefunden,  dass  ein  Band,  welches  ich  Ligula  nennen 
will,  von  der  Verwachsungsstelle  an  in  den  Samenstrang  hinabläuft,  und  sich 
2 — 3  Zoll  weit  verfolgen  liess,  bevor  es  im  Bindungszellgewebe  der  Gef^sse 
unterging.  Sollte  nicht  der  Zug,  welchen  der  Hode  mittelst  der  Ligula  am 
Bauchfelle  ausübt,  die  Fo$$a  inguinalii  externa  erzeugen? 

Ueber  den  De»eeneu$  ieeiieulorum  handeln,  nebst  den  älteren  Werken 
von  Wriiberg,  Seiler,  Langenbeck,  noch:  B.  Beck,  über  die  Bildung  der  ge- 
meinschaftlichen Scheidenhaut  etc.  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1847. 
Oct.,  und  £.  H.  Weher  in  MüUer'i  Archiv.  1847.  p.  403. 


§.256.  Sameostrang  und  gemeinschaftliche  SeheideDhaut. 

Der  Samenstrang,  Funiculus  spertnaticus,  ist  ein  dickes,  cylindri- 
sches,  vom  Leistenkanal  zum  Hoden  herablaufendes  Bündel  von  Gelassen 
und  Nerven,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten  werden, 
und  an  welchem  der  Hode  gleichsam  aufgehängt  ist.  Es  wird  von  einer 
dünnen  fibrösen  Haut  umgeben,  welche  sich  von  oben  nach  unten  erwei- 
tert, und  auch  den  Hoden  aufnimmt  Diese  Haut,  über  deren  Ursprung 
und  Zusammensetzung  die  Angaben  so  sehr  differiren,  führt,  ihrer  Bezie- 
hung zum  Samenstrang  und  Hoden  wegen,  den  Namen  der  gemein- 
schaftlichen Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis  communis,  Sie  ist  eine 
Fortsetzung  der  Fascia  transversa  abdominis,  welche  den  durch  den  Lei- 
stenkanal heraustretenden  Samenstrang  sammt  dem  Hoden  scheidenartig 
einhüllt  ^Sie  bildet  keine  Höhle,  wie  die  Tunica  vaginalis  proprio, 
indem  ihre  innere  Fläche  mit  dem  Bindegewebe  der  Gelasse  des  Samen- 
stranges, mit  dem  äusseren  BaUen  der  Tunica  vaginalis  propria,  und  mit 
der  von  der  Tunica  vaginalis  propria  nicht  überzogenen  Fläche  des  Ho- 
den verwachsen  ist  Ihre  äussere  Fläche  ist  von  den  schlingenfbrmigen 
Bündeln  des  Cremaster  (Heberouskel  des  Hoden)  bedeckt,  worauf  nach 
aussen  noch  eine  feine,  fibröse  Membran  folgt,  welche  an  den  Rändern 
der  äusseren  Oeffnung  des  Leistenkanals  entspringt,  und  bei  alten  volumi- 
nösen Hernien  sich  so  sehr  verdickt,  dass  sie  als  besondere  Scliichtc  des 
Samenstranges  erwähnt  zu  werden  verdient  (Fascia  Cooperi), 

Verfolgt  man  den  Samenstrang  nach  aufwärts  durch  den  Lcistcnkanal  in 
die  Bauchhöhle,  so  findet  man  ihn,  von  der  äusseren  OciTuuog  des  Leisten- 
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Kanals  an»  immer  danner  werden.  Er  verliert  zuerst  die  Faseia  Coaperi  («d 
der  äusseren  Oeilbung  des  Leistenkanals),  hierauf  den  Gremaster  (im 
kanal),  dann  die  Tuniea  vaginalis  communis  (an  der  BauchOffnung  des 
stenkanals).  Ist  der  Samenstrang  in  die  Bauchhöhle  getreten»  so  ist  er  durch 
Verlust  seiner  Httllen,  und  das  Ablenken  des  Vas  deferens  in  die  BeckenhOUe, 
auf  ein  einfaches,  aus  der  Arleria,  der  Vena,  und  dem  Plexus  spermaticms 
internus  bestehendes  Bündel  reducirt,  welches  hinter  dem  Baudifelle  zur 
Lendengegend  aufsteigt,  um  jene  grossen  GeHisse  des  Bauches  zu  erreidieo, 
aus  welchen  der  Hode  die  zur  Samenbereitung  nothweudigen  Geftsse  bezog. 

Die  Arterien  des  Samenstranges  sind  1.  die  Arieria  spermaüea  interna 
aus  der  Bauchaorta  in  der  Nierengegend  entspringend,  2.  die  Arieria  sper- 
malica  externa  {Arteria  cremaslerica  Cooperi),  ein  Zweig  der  Arieria  epiga- 
slriea  inferior,  3.  die  Arteria  vasis  deferentis,  ein  Ast  einer  Blasenarterie, 
oder  des  noch  offenen  unteren  Stückes  der  Arteria  umbilicalis. 

Die  Venen  bilden  den  Plexus  pampiniformis ,  der  in  die  Vena  «perma- 
lica  interna  übergeht,  welche  sich  in  die  Cava  inferior  oder  in  die  Nieren- 
vene  entleert. 

Die  Saugadern,  zahlreich  und  Netze  bildend,  münden  in  die  Lymph- 
drüsen der  Leistengegend.  Die  Nerven  entspringen  theils  aus  dem  sympathi- 
schen System  des  Plexus  spermaticus  internus,  welcher  die  Arieria  sptrma- 
lica  interna  umstrickt,  theils  aus  den  Spinalnerven  (Lendengeflecht)  ab  Nervi 
spermatici  extemi,  Erstcre  sind  fLtr  das  Pareuchym  des  Hoden  und  Neben- 
hoden, letztere  für  die  HüUen  des  Samenstranges  bestimmt. 

Das   Vas  deferens  liegt  hinter  den  BlutgeHlssen. 


§.  257.    Hodeosack  und  Tunica  darlos. 

Hode  und  Samenstrang  liegen  in  einem  durch  die  Haut  des  Mittel- 
ileisches  und  der  Schamgegend  gebildeten  Beutel  —  dem  Hodensack, 
Scrotum,  Das  Integument  des  Hodensacks  ist  dünn,  durchscheinend,  ge- 
bräunt, in  quere  Runzeln  gefaltet,  mit  krausen,  kurzen  Haaren  und  zahl- 
reichen Talgdrüsen  versehen,  und  durch  eine  mittlere  Nath  (Raphe)  in  zwei 
ungleiche  Seitenhälilen  getheilt.  Unter  der  Haut,  und  innig  mit  ihr  za- 
samroenhängend,  liegt  die  sogenannte  Fleischhaut  des  Hodensackes, 
Tunica  darlos  (daQtJ,  abziehen),  welche  aus  Bündeln  glatter  Muskel- 
fasern besteht,  deren  vorwaltend  longitudinaler  Verlauf  eben  die  queren 
Runzeln  der  Hodensackhaut  hervorruft.  Sie  wird  als  fettlose,  aber  gei^Lss- 
reiche  Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  abdominis  el  perinei  ange- 
sehen, in  welche  sie  übergeht.  Eine  der  Raphe  entsprechende  Scheide- 
wand, Seplum  scroti^  theilt  ihre  Höhle  in  zwei  Fächer,  in  welchen  die 
Hoden  und  Samenstränge  so  lose  eingesenkt  sind,  dass  sie  leicht  aus  den 
Fächern  herausgezogen  werden  können,  wobei  man  jedoch  das  untere 
Ende  des  Hoden,  durch  einen  zeUgewebigen  Strang  mit  dem  Grunde  des 
Hodensackes  zusammenhängen  trifft  (wahrscheinlich  das  Residuum  des  Gu- 
bernalum  Hunleri). 

Die  Ungleichheit  der  beiden  Hodensackhälflen  (indem  die  linke  meistens 
länger  als  die  rechte  ist)  ist  noch  nicht  erklärt.  Wäre  die  Gompression» 
welche  die  Vena  ^^ermatita  interna  sinislra  durch  die  Curvatura  sigmoidea 
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recH  erfthrt  •(Blandin),  der  Grund  einer  grösseren  Turgescenz  und  somit 
grösserer  Schwere  des  linken  Hoden,  so  müsste  bei  allen  Männern  der  linke 
Hode  tiefer  hangen,  als  der  rechte.  Allein  nach  Malgaignc*s  Beobach- 
tungen an  65  Individuen,  war  dieses  nur  an  43  der  Fall. 

Die  Raphe  ist  der  bleibende  Ausdruck  der  ursprünglichen  Bildung  des 
Hodensacks  aus  seitlichen  Hxlflen.  Der  Hodensack  kann,  wenn  es  nicht  zur 
Verwachsung  seiner  beiden  Htfliten  kommt,  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
bleiben»  und  das  männliche  Glied  klein  ist,  einer  weibhchen  Schamspalle 
gleichen  (Hermaphrodilismus). 


§•  258.  SameDbläschen  and  AosspritzongskaDäle.  YorsteherdrOse 

und  Cowper'sche  DrflseD. 

a.    Satnenbläscken, 

Die  SamenblflscheD,  Vesiculae  seminales,  liegen  am  Blasengrunde  hin- 
ter der  Prostata.  Sie  haben  die  Gestalt  von  \*ji'*  langen  und  Va^'  breiten, 
flachgedrOckten,  ovalen  Blasen,  deren  Oberfläche  höckerig  ist.  Sie  schlies- 
sen  keine  einfache,  sondern  eine  zellige  Höhle  ein,  welche  dadurch  zu 
Stande  komnit,  dass  jedes  Samenbläseben  eigentlich  ein  2—3'^  langer,  häu- 
tiger, mit  kurzen  blinden  Seitenästen  besetzter  Schlauch  ist,  der  aber  nicht 
ausgestreckt,  sondern  zusammengeballt  ist,  und  durch  das  ihn  umgebende 
Bindegewebe  zur  gewöhnlichen  Form  eines  Samenbläschens  gebracht  wird. 
Entfernt  man  dieses,  so  kann  man  das  Samenbläschen  in  jenen  einfachen 
Schlauch  leicht  entwickeln.  (Besitzt  der  Schlauch  die  oben  angegebene 
Länge  nicht,  so  sind  dafilr  seine  blinden  Seitenäste  länger.) 

Die  vorderen,  etwas  zugespitzten  Enden  der  Samenbläschen  münden 
in  die  Yasa  deferentia  ein,  welche  jenseits  dieser  Einmündung:  Aus- 
spritzungskanäle, Ductus  ejaculatorii,  heissen.  Jeder  Ductus  ejacu- 
latorius  convergirt  mit  dem  anderen,  und  läuft  zuletzt  mit  ihm  parallel. 
Beide  betreten  die  Prostata,  gehen  zwischen  ihr  und  der  hinteren  Wand 
der  Pars  prostatica  urethrae  nach  vom  und  unten,  und  münden  am  Col- 
Uculus  seminalii  entweder  in  eine  gemeinschaftliche  Grube  (Yesicula  pro- 
statica t.  Sinus  pocularis),  oder  gesondert  am  Rande  dieser  Grube  aus 
(der  häuflgere  Fall).  —  Samenbläschen  und  Ausspritzungskanäle  besitzen 
denselben  Bau,  wie  die  Vasa  deferentia  (§.  254). 

b.    Vorsteherdrüse. 

Die  Vorsteherdrüse,  Prostata  {rcQotaTa^ai ,  vorstehen),  hat  eine 
herz-  oder  kastanienformige  Gestalt,  mit  hinterer  (oberer)  Basis  und  vor- 
derer (unterer)  Spitze,  vorderer  und  hinterer  Fläche.  Sie  umfasst  den  An- 
fang der  Harnröhre,  grenzt  nach  hinten  und  oben  an  die  Samenbläschen, 
nach  vom  an  das  Ligamentum  arcuatum  pubis,  nach  unten  au  die  vordere 
Mastdarmwand,  durch  welche  sie  mit  dem  Finger  zu  fühlen  ist. 

Sie  wird  durch  gewisse  an  sie  geheftete  Abtheilungen  der  Fascia  hy- 
pogastrica  (§.  267)  in  ihrer  Lage  erhalten.    Diese  Abtheilungen  sind  das 
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Ligamentum  puho-prostaticum  medium,  und  2  lateralia*  Sie  entspriiigeii 
am  Schambogen  vom  Ligamentum  arcuatum^  und  inseriren  sich,  das  mitt- 
lere nahe  an  der  Spitze,  die  seitlichen  an  den  Randern  der  Prostata.  Ihre 
hintere  Flüche  ist  nicht  wie  die  vordere  glatt,  sondern  mit  zwei  seichten 
Furchen  gestreift,  welche  die  Begrenzungen  dreier  Lappen  sind,  von  wel- 
chen der  mittlere  der  kleinste  ist,  zuweilen  aber,  und  besonders  im  vor- 
gerOcktcn  Alter  anschwillt,  und  die  Schleimhaut  des  Blasengrundes  wulstig 
wölbt.  Ihr  Gewebe  ist  derb  und  compact,  äusserst  reich  an  glatten  Mus- 
kelfasern, welche  von  der  Gegend  des  Caput  gallinaginis  strahlig  gegen 
die  Oberfläche  der  Drüse  ziehen,  dagegen  arm  an  Blutgefässen,  und  aus 
Läppchen  zusammengesetzt,  deren  Acini  kurze,  sich  schnell  zu  grösseren 
Stämmchen  vereinigende  Ausfuhrungsgänge  erzeugen,  welche  gleich  die 
hintere  Wand  der  Pars  prostatica  urethrae  durchbohren,  und  rechts  und 
links  vom  Colliculus  stminalis  ausmünden.  Ihre  Zahl  ist  bedeutend,  aber 
nicht  numerisch  bekannt,  indem  die  Oeffhungen  in  der  Harnröhre  so  fein 
sind,  dass  sie  nur  im  Moment,  wenn  man  durch  Druck  auf  die  Prostata 
ihren  Inhalt  entleert,  gesehen  werden. 

c.    Cowper*$che  Drüsen. 

Die  Cowper^schen  Drüsen  sind  erbsengrosse,  rundliche,  aciuöse  Drü- 
sen, welche  hinter  dem  Bulbus  urethrae  an  der  unteren  Wand  des  Isth- 
mus liegen,  zuweilen  durch  eine  kurze  Querbrücke  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen,  und  ihre  nach  vom  gerichteten,  langen  Ausftlhrungsgänge 
in  den  vom  Bulbus  umschlossenen  Theil  der  Barnröhre  einmünden  lassen. 
Ihre  Bestimmung  ist  so  wenig,  als  die  der  Prostata  bekannt,  auch  haben  sie 
ihrer  Kleinheit  wegen  keine  besondere  praktische  Wichtigkeit,  welche  aber 
der  Prostata  um  so  mehr  zusteht,  da  ihr  Kranksein,  der  damit  verknüpften 
Verengerung  und  Verschliessung  der  Harnröhre  wegen,  die  drohendsten 
Zufälle  veranlassen  kann. 

Win  slow  nannte  die  Gowpcr'chen  Drüsen:  Antiprostatae.  Mery 
kannte  sie  schon   1684;  Cowper  beschrieb  sie  nur  ausführiicher  1699. 

Der  Same  (Sperma),  der  bei  der  Begattung  entleert  wird,  stammt  ans 
den  Samenbläschen,  wo  er  die  zur  Befruchtung  nothwendige  Reife  zu  erhal- 
ten scheint.  Seine  chemische  Zusanunenselzung  ist  bis  jetzt  für  die  Physio- 
logie der  Begattung  weit  weniger  belehrend  gewesen,  als  seine  scheüibar 
lebendigen  Inwohner  —  die  Samenthierchen,  Samenfäden,  Sperma- 
tozoa,  —  über  deren  Thiernatur  gegründete  Zweifel  obwalten.  Sie  bedingen 
die  Zeugungskraft  des  Sperma,  welche  mit  ihrem  Fehlen  verloren  geht.  Die 
nähere  Bekanntschaft  dieser  sonderbaren,  aus  einem  dickeren  Kopfende,  und 
einem  0,02'^'  langen,  fadenft)rmigen  Schwänze  bestehenden,  keine  Spur  von 
innerer  Organisation,  aber  eine  sehr  lebhafte,  scheinbar  willküriiche  Bewegung 
zeigenden  Wesen,  sucht  die  Physiologie.  Henle  mass  ihre  Bewegungsschnel- 
ligkeit, und  fand  sie  -«-  1  Zoll  in  1  Va  Minute.  —  KöUiker  hat  bewiesen, 
dass  die  Samenfaden  in  den  Sameukanälchen  des  Hoden,  und  zwar  in  be- 
sonderen ZeUen  entstehen,  welche  selbst  wieder  zu  3 — 20  in  einer  Mutler- 
zelle eingeschlossen  sind.  Jede  Tochterzelle  bildet  nur  einen  Samenfoden, 
der  aus  einem  Kopfe  und  Schweife  besteht.   Letzterer  wächst  aus  dem  Sopit 
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benror,  und  liegt  gekrttmmt  an  der  Wand  der  Tochterzelle.  Die  Tochter- 
lellen  öffnen  sich»  um  zuerst  den  Schweif,  dann  den  Kopf  des  Samenfadens 
heraustreten  zu  lassen.  Die  Mutterzelle  wird  alsdann  so  viele  Samenfaden 
enthalten,  als  Tochterzellen  waren.  Erst  im  Nebenhoden  berstet  auch  die 
MuUerzelle,  und  die  Samenläden  werden  frei.  Siehe  KöUiker,  die  Bildung 
der  Samenfilden  in  Bläschen.     Neuenburg,  1846. 

Die  Feststellung  der  Thatsache,  dass  die  Spermatozoon  nicht  hlos  mit 
dem  zu  befiruchtenden  weihlichen  Ei  in  Conlact  kommen,  sondern  sich  durcli 
die  Dotterbanft  in  das  Innere  des  Eies  einbohren,  ist  eine  der  wichtigsten 
Entdeckungen  der  Gegenwart.  Newport  hat  das  Eindringen  der  Spermato- 
zoon in  das  Froschd»  —  Barry  in  das  Kaninchenei  zuerst  gesehen,  und 
tagUch  mehrt  sich  die  Zahl  der  hiehcr  gehörigen  Beobachlungen.  Die  Art 
des  Eindringens  geschieht  mit  dem  dicken  Ende  voraus,  durch  bohrende  Be- 
wegung des  Schwanzendes  der  Spermatozoon.  Was  im  Ei  aus  den  Sperma- 
tozoon wird,  weiss  man  nicht.  Nach  Newport  scheinen  sie  sich  aufzulösen. 
Sieh  hierüber:  W.  Buchoff,  Bestätigung  des  Eindringens  der  Spermatozoon  in 
das  Ei.  Giessen,  1854.  G.  Meiuner,  über  das  Eindringen  der  Samenclemente 
in  den  Dotter,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschafll.  Zoologie,  6.  Bd.  2.  Heft. 

Die  musculüse  Natur  der  Samenbläschen  ist  bei  Thicren  (Pferd,  Stier, 
Bock,  Nager)  noch  auflaUender  als  im  BIcnschen.  Lampferhoff  (Diss.  de 
▼esieularum  sem.  structura.  Berol.,  1835.  pag.  50.)  hat  heim  Meerschwein 
wurmförmige  Bewegungen  an  ihnen  gesehen.  Ihr  Epithelium  ist  aus  eckigen 
Zellen  zusammengesetzt,  während  das  der  übrigen  Samen wege  ein  cylindri- 
sches  ist  (Valentin,  Henle).  Der  Ductus  ejaeulalorius  ist  dünnwandiger 
als  das  Vas  deferens,  und  wird  von  den  Thcilcn,  zwischen  welchen  er  hin- 
zieht {Proitala,  Pars  prostatiea  urelhrae)  leicht  comprimirt.  Diesem  Um- 
stände, so  wie  seinem  gegen  die  Ausmündungsstelle  in  der  Urethra  bis  auf 
0,3'"  abnehmenden  Lumen,  ist  es  zuzuschreiben,  dass  der  Same  nicht  fort- 
während ahfliesst,  und  erst  durch  stärkere  vis  a  (ergo  stoss weise  entleert 
wird.  —  Die  drüsige  Structur  der  Schleimhaut  lässt  auf  starke  Absonderung 
in  den  Samenblasen  schliessen.  Worin  diese  bestehe,  und  welchen  Einfluss 
sie  auf  die  Umwandlung  oder  Veredlung  des  Samens  ausübe,  ist  noch  nicht 
entschieden.  Der  Same  der  Samenblasen  ist  immer  ärmer  an  Samenthierchen, 
als  der  des  Vas  deferens.  J.  Munter  und  R.  Wagner  halten  die  Samen- 
bläschen  nicht  für  Aufbewahrungsorgane  des  Samens,  sondern  für  besondere 
Secretionswerkzeuge,  deren  Absonderung  vom  Samen  verschieden  ist.  Die 
vergleichende  Anatomie  gieht  zur  Lösung  dieser  Frage  keine  Behelfe  an  die 
Hand,  da  die  Samenhläschen  hei  Säugethicren  häufig  fehlen,  und  wenn  sie 
vorkommen,  ihr  Inhalt  bald  reich  an  Samenthierchen  ist,  bald  keine  Spur 
derselben  enthält.  Der  Umstand,  dass  bei  Castraten  die  Samenbläschen  nicht 
schwinden,  was  sie  als  blosse  Receplacula  seminis  wohl  thun  müssten, 
scheint  fdr  ihre  Selbstständigkeit  zu  sprechen.  —  Grub  er  fand  jungst  bei 
einem  Castraten  die  Samenhläschen  zwar  verkleinert,  aber  auch  mit  einem 
iMhleimigea  Ffandom  geftillt.  Am  auffallendsten  war  der  Schwund  der  Pro- 
«UU  {MülUr'i  Archiv.    1847.  p.  463 j. 

Die  Fmciiia  prostatiea  s,  Sinus  pocularis  war  als  eine  kleine,  häutige, 
in  der  Prostata  gelegene,  und  am  CoUiculat  seminalis  zwischen  den  Oefl*- 
nungen  der  Ductus  ejaculatorii  mündende  Blase,  schon  Morgagni  und  Al- 
bin bekannt.  E.  IL  Weber  (Annot.  anat.  et  phys.  Prol.  l.  pag.  4.)  hat 
ihre  in  der  Entwicklungsgeschichte  gegründete  Bedeutung  als  unpaarige  Gc- 
schlechtshOhle  des  Mannes  (somit  dem  weiblichen  Uterus  analog)  zuerst  her- 
vorgehoben.   Welchen  Grad  von  Entwicklung  sie  annehmen  könne,  zeigt  der 
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von  mir  beschriebene  Fall  (Eine  unpaare  Geschlechtshohle  im  Manne,  Oesterr. 
med.  Wochenschrift.  184t.  N.  45.),  wo  auch  beide  Ductus  ejaculaiorii  in 
sie  einmündeten.  Bei  den  Nagethieren  mit  fehlenden  Saraenhlasen  ist  diese 
Einmündung  Regel.  (Siehe  die  ausführlichen  Mittheilnngen  in  Huschke's  Ein- 
geweidelehre, pag.  408  sqq.  Femer  /.  van  Deen,  Beitrag  zur  Entwicklungs- 
geschichte des  Menschen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Uterus  mcu- 
culinus,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaflhche  Zoologie.  l.Bd.  4.  Heft.,  und 
F.  Bett,  über  den  Uterus  maseulinui,  in  JUüUfr^s  Archiv.  1850.)  Ausgezeich- 
net sind  die  von  Prof.  Leuckart  verfassten  Artikel:  "Vesicula  prostatiea\ 
in  der  Gydopaedia  oi  Anatomy  and  Physiology,  und  in  der  illustr.  med.  Zeitung 
1.  Bd.,  so  wie  '*Zeugung**  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie. 

§.  259.  MäoDÜehes  Glied. 

Das  männliche  Glied,  die  Rutbe,  Penis,  von  pendere  (Synon.: 
Mentula,  Neretrum,  Vervus,  Virga,  Coles,  Verpes,  Priapus),  vermittelt  die 
geschlechtliche  Vereinigung  der  männlichen  und  weiblichen  Sexualorgane. 
Da  die  Harnröhre  zugleich  Entlcerungskanal  des  männlichen  Zeugungsstofles 
ist,  und  dieser  bei  der  geschlechtlichen  Vereinigung,  seiner  Bestimmung 
gemäss,  in  die  inneren  Genitalien  des  Weibes  gebracht  werden  muss,  so 
macht  die  Harnröhre  einen  Theil  des  männlichen  Zeugungsgliedes  aus.  Für 
einen  blossen  Entlcerungskanal  des  Harnes  würde  eine  einfache  Ausmün* 
düng  an  der  Leibesoberfläche  —  wie  beim  Weibe  —  genügen.  Das  Zcu- 
{^ngsglied  erfüllt,  nebst  Entleenmg  des  Samens,  früher  noch  eine  andere, 
auf  die  Steigerung  des  Geschlechtsg^filhls  im  weiblichen  Begattungsoi^n 
gerichtete  Bestimmung,  auf  mechanische  Weise.  Diese  Erregung  der  weib- 
lichen Begattungsorgane  ist  eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Aufnahme 
des  Samens  in  das  innere  Geschlechtsorgan.  Das  männliche  Glied  muss 
somit  eine  Einrichtung  besitzen,  durch  welche  eine  Vergrösserung  desselben 
mit  gleichzeitiger  Rigidität  (Erection)  möglich  wird.  Ohne  diese  würde  es 
weder  durch  Druck  noch  Reibung  reizend  wirken  können.  Das  männliche 
Glied  hat  drei  Schwellkörper,  Corpora  cavernosa,  zwei  paarige  und 
einen  unpaaren.  Letzterer  gehört  der  Harnröhre  an.  Sic  werden  de^alb 
in  die  zwei  Corpora  cavernosa  penis,  und  das  Corpus  cavernosum  urc- 
thrae  eingetheilt. 

'  a.  Corpora  cavernosa  penis. 
Die  zwei  Corpora  cavernosa  penis  bilden  den  grösstcn  Theil  des  Glie- 
des. Sie  sind  walzenft)rmige,  nur  an  den  beiden  Enden  sicli  verschmäch- 
tigende  Körper  von  schwammiger  Textur,  die  sich  diuxh  Blutstauung  in  ihrem 
inneren  Gewebe  erigiren  und  steifen,  und  in  diesem  Zustande  dem  Gliede 
hinreichende  Festigkeit  geben,  um  in  die  Geschlechtstheile  des  Weibes  ein- 
zudringen. Sie  entspringen  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen,  fassen  hier 
den  Bulbus  urethrae  zwischen  sich,  steigen  zur  Schanifuge  auf,  legen  sich 
hier  an  einander,  und  verwachsen  zu  Einem  Körper,  der  im  erschJaflteD 
Zustande  an  der  vorderen  Seite  des  Scrotum  herabhängt  —  der  Schaft  der 
Ruthe.    Der  Rutfaenachaft  läuft  in  die  Eichel  aus.  —   Durch  die  Aneiiran- 
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derlageruDg  beider  Schwellkttrper  der  Ruthe  entsteht,  an  der  oberen  und 
unteren  Seite  des  Gliedes,  eine  Furche,  wie  zwischen  den  beiden  Läufen 
eines  Doppelgewehrs,  Ton  denen  die  obere  durch  eine  einfache  Vena  dar- 
salis  und  zwei  Arietioi  dQrtahs  eingenommen  wird,  während  die  untere 
grössere  die  Harnröhre  mit  dem  Corpus  cavemosum  enthält. 

Die  äussere  Oberfläche  jedes  Schwefikörpers  wird  von  einer  dichten 
fibrösen  Haut  überzogen  {Tunica  anuginea)y  welche  von  der  Vereinigung 
beider  SchwellkOrper  an  bis  zur  Eichel,  eine  senkrecht  stehende  Scheide- 
wand, Septum  penin,  bildet,  welche  durch  mehrere  Oefl'nungen  durclibro- 
chen  erscheint,  so  dass  die  Hohlen  beider  Schwellkörper  mit  einander  com- 
municireu.  Von  der  inneren  Oberfläche  der  Tunica  albugmea  und  des 
Septum  entspringen  eine  grosse  Anzahl  aus  elastischen  Fasern^  Bindegewebe, 
und  glatten  Muskelfasern  bestehender  Bündel,  welche  sich  zu  einem  Netz- 
werk (Trabeculae)  verketten,  und  dadurch  Räume  bilden,  in  welche  man 
früher  das  Blut  sich  frei  ergiessen  liess  (Graaf,Jluysch,  Haller),  wäh- 
rend man  jetzt  seit  Cuvier's  und  Tiedemann's  Untersuchungen  weiss, 
dass  sie  mit  der  inneren  Haut  der  Venen  des  Penis  ausgekleidet  sind,  und 
wahre  Sinus  oder  Diverticula  derselben  darstellen. 

Die  Arterien  und  Venen  der  Schwellkörpcr  zeigen  einige  Eigenlhttmlich- 
keilen.  Die  kleineren  Arterien  eines  SchweUkörpers  entspringen  aus  einem» 
nahe  am  Septum  verlaufenden  llauptstamme  (Profunda  penis),  treten  in  die 
Trabeculae  ein,  verlaufen  in  ihnen  geschlängelt,  um  sich  bei  der  Ereclion 
strecken  zu  können,  und  lösen  sich  zuletzt  in  capiUare  Aestchen  auf,  welche 
aber  keine  Netze  bilden,  sondern  direcl  in  die  Sinus  venosi  einmünden.  Nahe 
der  Wurzel  des  Penis  gehen  von  den  kleineren  Arterien  korkzieherartig  ge- 
drehte Seitenäste  ab,  welche  Müller  als  Fasa  helicina  beschrieb,  und  bUnd 
endigen  liess.  Valentin  läugnet  ihr  blindes  Ende,  und  lässt  sie,  trichtere 
förmig  erv/eilerl,  in  die  SchweUkörperzellcn  einmünden.  Die  blinden  An- 
hängsel der  Arterienäste  habe  ich  zwar  nicht  im  menschlichen  Schwellkörper 
der  Ruthe,  alier  in  anderen  erectilen  Organen  der  Thiere  unbczweifelbar 
beobachtet.  (Med.  Jahii).  Oesterr.  1838.  19.  Bd.)  Dass  die  ÄrUriae  help- 
cinae  nicht  das  einzige  Veranlassende  der  Erection  sind,  ergiebt  sich  aus 
ihrem  nur  auf  die  Wurzel  des  Gliedes  beschränkten  Vorkommen.  Dass  sie 
keine  abgerissenen  und  eingerollten  Arterienästchen  sind,  wie  Valentin  be- 
hauptet, zeigt  ihr  Verhalten  im  Kamme  des  Hahns,  und  in  den  Karunkeln 
am  Halse  des  Truthahns,  wo  ihre  blinden  erweiterten  Enden  dicht  unter  der 
Haut  liegen.  —  Die  Venen  der  Schwellkörper  können  dem  Gesagten  zufolge 
nie  capillar  werden,  indem  ihre  eigentlichen  Anfilnge  die  Sinus  der  Schwell- 
körper sind. 

A.  KölUher  (das  anat.  und  phys.  Verhalten  der  Schwellkörpec,  in  den 
Verhandlungen  der  Würzb.  phys. -med.  Gesellschaft.  2.  Bd.  p.  118.)  er- 
klärt als  Bedingung  der  Erection:  die  Erschlaflhng  der  Muskelfasern  im  Bal- 
kengewebe der  Schwellkörper;  dadurch  werden  die  venösen  Hohlräume  er- 
weitert, und  fassen  mehr  Blut.  Schon  Günther  hat  die  interessante  Beob- 
achtung gemacht,  dass  nach  Trennung  der  Nerven  am  Pferdepenis,  wodurch 
Lähmung  jener  Muskelfasern  entsteht.  Steifung  der  Schwellkörpcr  eintritt. 

b.  Corpus  cavernosum  urethrae. 

Das  einfache  Corpus  cavernosum  urethrae  wird,  seiner  ganzen  Länge 


566  f.  tt9.    MiDDÜcliet  GUed. 

nach,  von  der  Harnröhre  durchbohrt ,  ist  somit  selbst  eine  Rohre.  Die 
Schwellsubstanz  desselben  ist  aber  nicht  gleichförmig  um  die  HamrObre 
herum  vertheilt.  Am  hinteren  und  vorderen  Ende  verdickt  sie  sich,  und 
bildet  einerseits  die  Zwiebel  der  Harnröhre  {Bulhu$  nYethrae)  am  Mittel- 
fleische, andererseits  die  Eichel  {Glant  pems)  am  Ende  des  Gliedes.  Sie 
strotzt  während  der  Erection  nicht  so  bedeutend,  wie  die  Schwellsubstaos 
der  Corpora  cavemosa  peniSj  und  bleibt  weich.  Durch  ihre  grossere  Ent- 
wicklung am  vorderen  Ende  der  Harnröhre  bildet  sie  die  Glans,  welche 
sich  über  das  vordere,  abgerundete  Ende  der  vereinigten  SchwellkOrper  des 
Gliedes  ausbreitet  Das  Corpus  ettvemosum  uretkrae  ist  weit  feinmaschiger, 
als  die  Corpora  eavemosa  penis,  und  enthalt  nur  im  Bulbus  wahre  Arte- 
rias  helidtias. 

Die  Eichel  hat  eine  stumpfkegelfbrmige  Gestalt  Ihre  schief  abwirts 
gerichtete  Spitze,  Apex  glandis^  ist  durch  den  Hamröhrenspalt  senkrecht 
geschlitzt,  ihre  nach  ob^  gerichtete  Basis  ist  mit  einem  wulstigen  Rande, 
Corona  glandis,  umgeben,  hinter  welchem  eine  Furche,  Collum  s.  Suleus 
retroglandularis,  folgt,  durch  welche  die  Eichel  vom  Gliede  abgegrenzt  vnrd. 

Die  Haut  des  männlichen  Gliedes  ist  sehr  verschiebbar,  unbehaart, 
und  ihr  Unterfaautzellgewebe  fettlos.  Um  die  Ausdehnung  des  Gliedes  zu 
gestatten,  bildet  sie  eine  die  Glans  umgebende  Duplicatur  —  die  Vorhaut, 
Praeputium.  Sie  läuft  nämlich  vom  Collum  glandis  über  die  Eichel  herab, 
schlägt  sich  dann  nach  innen  um,  und  geht  wieder  zum  Collum  glandis 
zurück,  um  die  Eichel  als  sehr  feiner,  mit  ihrem  schwammigen  Gewebe 
innig  verwachsener  Ueberzug  einzuhüllen,  der  am  Orifidum  cutaneum  tire- 
thrae  in  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  übergeht  Die  Vorhaut  wird  durch 
eine  äusserst  empflndliche,  longitudinale  Falle  —  das  Bändchen,  Fre- 
nulum  pratputii  —  an  die  untere  Fläche  der  Eichel  angeheilet  Bei  der 
Erection  gleicht  sich  die  Hautduplicatur  des  Präputium  zum  Theil  aus, 
und  seine  beiden  Platten  werden  zur  Deckung  des  verlängerten  Penis  in 
Anspruch  genommen,  wodurch  die  Eichel  mehr  weniger  frei  wird.  Die 
innere  Platte  der  Vorhaut,  so  wie  der  Eichelüberzug,  ähnelt  durch  Farbe 
und  Dünnheit  einer  Schleimhaut,  besitzt  aber  keine  Folliculi  mueipari^ 
sondern  Talgdrüsen  am  Halse  der  Eichel  {Glandulae  praeputiales  s.  Tyto- 
ntanae),  welche  eine  käseartige,  starkriechende,  weisse  Schmiere  abson- 
dern —  Sehum  praeputiale. 

Die  Fascia  superficialis  des  Bauches  setzt  sich  unter  der  Haut  des 
Gliedes  als  Fascia  penis  fort,  bis  zur  Corona  glandis,  wo  sie  mit  der  Tu- 
nica  albuginea  der  SchwellkOrper  verschmilzt.  Sie  wird  am  Rücken  der 
Wurzel  des  Gliedes  durch  ein  Bündel  Bandfasern  verstärkt,  welches  von 
der  vorderen  Fläche  der  Schamfuge  als  Ligamentum  Suspensorium  penis 
entspringt,  uAd  in  die  obere  Fläche  des  Gliedes  eindringt.  Das  Ligamen- 
tum  Suspensorium  ist  die  Ursache  der  zweiten,  vor  dem  Schambogen  lie- 
^nden  Hamröhrenkrümmung. 

G.  Simon,  über  die  Tyson'schen  Drüsen^  in  Müller' s  Archiv.  1844.  pag.  1» 
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Nach  Mayer  (Froriep't  Notizen.  1834.  N.  883.)  soll  in  der  Eichel  grosser 
GUeder  ein  prismatischer  Knorpel  exisliren,  welcher,  wenn  sein  Vorkommen 
sichergestellt  ist,  eine  entfernte  Analogie  mit  dem  0$  Priapi  vieler  Säuge- 
thiere  (Affen,  Nager,  reissende  Thiere)  darbietet. 

Der  Blutreichthom  der  SchweilkOrper  erklärt  die  grosse  Gefährlichkeit 
der  Peniswnnden,  und  die  leichte  Verschiebharkeit  der  Haut  ist  der  Gmnd, 
wamm  bei  grossen  Geschwülsten  in  der  Schamgegend,  so  wie  bei  hohen 
Graden  von  Örtlicher  oder  allgemeiner  Wassersucht,  vom  GUede  nichts  zu 
sehen  bleibt,  ab  die  nabelflhnlich  eingezogene  Präputialöffnung.  Die  PrSpu- 
tialabsonderung  ist  in  heissen  Ländern  copiOser,  als  in  der  gemässigten  Zone, 
und  bedingt  wohl,  der  mit  ihrem  Ranzigwerden  verbundenen  örtlichen  Reizung 
wegen,  den  medicinischen  Ursprung  der  Beschneidung,  wdche  sich  im  Oriente 
die  Geltung  eines  volksthOmlichen  Gebrauches  erwarb. 

Eine  höchst  genaue  und  ergebnissreiche  Detailuntersuchung  der  erectilen 
Gefilssbildungen  in  den  männlichen  und  weibhchen  Genitalien  gab  G,  L.  KobeU 
„die  männhchen  und  weiblichen  Wollustorgane."    Freiburg,  1844. 


§•  260.  Anatonüischer  ODd  physiologischer  Charaltter  der  weib- 
lichen GeschleehtsorgaDe. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  mehr  in  die  Lieibeshöhle  zurttck- 
gezogen  als  die  männlichen,  und  bilden  eine  Folge  von  Schläuchen  oder 
Höhlen,  welche  zuletzt  zu  einer  paarigen  absondernden  Drüse  —  den  Eier- 
stöcken —  führen,  die  als  keimbereitende  Organe  den  weiblichen  Ge- 
scblechtscharakter  bestimmen,  und  das  Wesentliche  im  weiblichen  Zeugungs- 
organe ausmachen* 

Die  männlichen  Genitalien  waren,  vom  Anfange  bis  zum  Ende,  aus 
paarigen  Abtheilungen  gebildet  (die  unpaarige  Harnröhre  gehörte  mehr  dem 
Harn-  als  dem  Zeugungsapparate  an);  bei  den  weiblichen  ist  nur  der 
Eierstock  und  sein  Ausführungsgang  (Tuba)  paarig,  Gebärmutter  und  Scheide 
unpaar.  —  Da  die  weiblichen  Zeugnngsorgane  während  des  Begattungs- 
actes  einen  Theil  der  männlichen  in  sich  aufnehmen,  und  der  befruchtete 
Keim  sich  in  ihnen  zur  reifen  Frucht  entwickelt,  so  müssen  die  Durch- 
messer ihrer  unpaarigen  Theile  schon  absolut  grösser  als  die  männlichen  ^ 
sein,  und  in  der  Schwangerschaft  und  dem  Geburtsacte  noch  bedeutend 
vergrössert  werdeu  können.  —  Der  Mann  ist  bei  der  Zeugung  nur  für 
die  Momente  der  Begattung  interessirt;  das  Geschlechtsleben  des  Weibes 
erhält  durch  das  periodische  Reifen  seiner  Eier  (Menstruation),  und  durch 
die  lange  anhaltende  Steigerung  seiner  bildenden  Thätigkeit  in  der  Schwan- 
gerschaft, eine  grössere  Bedeutung,  und  greift  in  die  übrigen  Lebens- 
verrichtungen so  vielfach  ein,  dass  Störungen  seiner  Functionen  weit  häu- 
figer als  im  männlichen  Geschlechte  zu  kranklieiterregenden  Momenten 
werden. 
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§.  261.  Eierstöcke. 

Die  Eierstocke,  Ovaria,  sind  fllr  das  weibliche  Gesdilecht,  was 
die  Hoden  Itlr  das  männliche  waren:  keinibereitende  Organe,  somit  das 
Wesentliche  im  ganzen  Zeugungssystem.  Ihre  Gestalt,  ihr  Bau,  ihr  Ver- 
hältniss  zum  Peritoneum  erinnert  an  die  gleichen  Verhältnisse  der  Hoden, 
und  sie  wurden  deshalb  schon  von  den  Alten  Testes  muliebres  genannt. 
Sie  liegen  im  Eingange  des  kleinen  Beckens,  in  einer  Ausbuchtung  der 
hinteren  Wand  des  breiten  Gebärmutterbandes.  Denkt  man  sich  nämlich 
die  Excavatio  recto-vesicaUs  durdi  eine,  quer  von  einer  Seite  des  kleinen 
Beckens  zur  anderen,  gespannte  Bauchfellfalte,  deren  freier  Band  nach 
oben  sieht,  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  gebracht,  und  stellt 
man  sich  vor,  dass  die  Gebärmutter  mit  ihren  beiden  Trompeten  (Eileiter) 
von  unten  her  in  die  Mitte  dieser  Falte  hineingeschoben  wird,  ohne  sie 
ihrer  ganzen  Breite  nach  auszufüllen,  so  werden  die  zwei  unausgefüllten 
Theile  derselben,  welche  Tora  Seitenrande  der  Gebärmntter  zur  Becken- 
wand laufen,  die  breiten  Mutterbänder  vorstellen.  Denkt  man  sich  nun 
ebenfalls  die  Eierstöcke  in  diese  breiten  Mutterbänder  hineingeschoben, 
und  in  eine  kleine  Aussackung  des  hinteren  Blattes  derselben  hineingedrängt, 
so  bat  man  einen  Begriff  von  ihrer  Lage  und  ihrem  Verhältnisse  zum  Pe- 
ritoneum. Der  zwischen  Eierstock  und  Tuba  beGndliche  Theil  des  breiten 
Mntterbandes  heisst  bei  älteren  Autoren  Äla  vespertilionis. 

Die  Gestalt  der  Eierstocke  ist  im  mittleren  Alter  eine  flach  eifi>rmige, 
mh  dem  stumpfen  Ende  nach  aussen,  mit  dem  spitzigen  gegen  die  Gebär- 
mutter gerichtet,  und  durch  einen  fibrOsen  Strang,  Ligamentum  ovarii  pro-- 
ffium,  an  letztere  gebunden.  Man  unterscheidet  an  jedem  Eierstocke  eine 
hintere  und  vordere  Fläche,  einen  oberen  und  unteren  Band.  Bei  Mädchen, 
die  noch  nicht  menstruirten ,  sind  beide  Flächen  glatt,  —  nach  wieder- 
holter Menstruation,  Empfiingniss  und  Geburt,  rissig  oder  gekerbt  Un- 
mittelbar vor  dem  Eintritte  der  ersten  Menstruation  sind  sie  am  grOssten 
und  2Vs  Loth  scbwer:  im  vorgerOckten  Aher  vertieren  sie  an  GriVsse,  än- 
dern ihre  Gestalt,  werden  dünner,  härter  und  länglicher,  und  sind  in 
hochbejahrten  Frauen  auf  ein  Drittel  ihres  Volumens,  und  darüber,  ge- 
schwunden. 

Ihr  Peritonealflberzug  {Tnnica  serosa  ovarii)  ist  kein  vollständiger, 
da  er  an  jenem  Bande,  welcher  dem  vorderen  Blatte  des  breiten  Mutter- 
bandes zugekehrt  ist,  fehlt,  und  einen  Theil  der  Oberfläche  unüberzogen 
lässt,  wo  die  Blutgefässe  in  einer  queren  Furche  {Hil%u  ovarii)  ein-  und 
austreten.  Darauf  folgt  eine  flbrOse  Haut  {Tunica  propria  s.  albuginea)^ 
die  mit  dem  Bauchfellttberzuge  fest  verwachsen  ist,  und  am  Hilus  durch 
die  BlutgeHisse  einfach  durchbohrt  wird,  ohne  scheidenartige  Fortsätze 
für  sie  zu  erzeugen.  —  Das  Parcnchym  des  Eierstockes  besteht  aus  einem 
mehr  weniger  feston  gefässrcichen  Bindegewebe,  Stroma  ovarii,  in  welchem 
eine  veränderliche  Anzahl  vollkommen  geschlossener,  häutiger  Säckchen,  die 
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Graaf  sehen  Bläschen,  Vesieulae  s.  Folliculi  Graafii,  eingesenkt  liegt 
Man  findet  deren  bei  befruchtungsf^higen  Fraaenzimmern  30 — 100,  — 
keine  bei  alten  Weibern.  Diese  Bläschen  werden  von  einer  besonderen 
Bindegewebsmembran  (Theea  follicnli)  gebildet,  deren  geßlssreiche  Innen- 
fläche mit  einem  Pflasterepithelium  ausgekleidet  ist  (die  Membrana  granu-- 
losa  der  Autoren),  und  enthalten  eine  hellgelbe,  gerinnbare  Flüssigkeit, 
Liquor  folliculi.  An  der,  der  Oberfläche  des  Ovariums  zugekehrten  Seite 
des  Graafschen  Bläschens,  sind  die  Zellen  des  Epitheliums  zu  einer  dicke- 
ren Scheibe  zusammengedrängt,  Discus  oophorus  (unrichtig  Discus  proli- 
gerus),  in  deren  Mitte  das  menschliche  Ei,  Ovulum,  liegt  Das  Ei,  ein 
kugelrundes  kleines  Bläschen  von  0,f '  Durchmesser,  hat  die  anatomischen 
Attribute  einer  Zelle.  Die  dicke  Zellenmembran  heisst  Dotterhaut,  weil 
der  Inhalt  der  Zelle,  Dotter,  Vitellus^  ist  Der  Dotter  ist  eine  zähe  und 
an  Elementarkömchen  reiche  Flüssigkeit  Er  besitzt  bei  reifen  Eiern  einen 
schönen,  bläschenförmigen,  wasserbellen  und  excentrischen  Kern,  von  0,02'^' 
Durchmesser,  —  das  Keimbläschen  (Vesicula  germinativa,  von  Pur- 
kinje entdeckt),  welches  aus  einer  unmessbar  feinen  Holle  mit  albumi- 
nösem,  klarem  Inhalt  besteht.  Das  Keimbläschen  umschliesst  einen  weiss- 
lichen  opaken  Fleck,  den  Keim  fleck  {Macula  germinativa)  ^  welcher  an 
die  Wand  des  Keimbläschens  anliegt  Vergleicht  man  nun  das  Ei  mit 
einer  elementaren  Zelle,  so  entspricht  die  Dotterhaut  der  Zellenwand,  der 
Dotter  dem  Zelleninhalt,  das  Keimbläschen  dem  Kern,  und  der  Keimfleck 
dem  Kernkörperchen.  — 

Der  Discus  oophorus  hat  an  den  Metamorphosen,  die  das  befruchtete 
Ei  erleidet,  keinen  Antheil,  er  streift  sich  schon  während  des  Austrittes 
des  Eies  aus  dem  Graai'schen  Bläschen,  oder  während  seiner  Fortbewegung 
durch  die  Tuba  vom  Ei  ab. 

Der  von  Kobelt  entdeckte  Nebeneierstock  (Parovarium)  liegt 
unter  dem  Hilus  ovariiy  zwischen  den  Blättern  der  Ala  vespertilionis.  Er 
ist  ein  Complex  länglicher,  vom  Hilus  ovarii  in  die  Ala  vespertilionis  ein- 
dringender Kanäle,  von  0,15''''-0,02'''  Dicke,  welche  an  beiden  Enden 
blind  sind,  und  ist  durch  die  Vorgänge  der  Entwicklung  als  der  letzte  Ueber- 
rest  eines  embryonischen  Organs  —  des  Wolff'schen  Körpers  (§.  273) 
—  zu  deuten. 

Die  Grösse  der  Graarschen  Bläschen  ist  in  demselben  Eierstocke  sehr 
ungleich.  In  der  Regel  sind  die  der  Oberfläche  näher  gelegenen  grösser,  als 
die  tieferen,  ragen  (iber  die  Fläche  des  Eierstockes  als  Hügel  hervor,  und 
werden,  da  die  Tunica  albuginea  an  jenen  Stellen  dünner  und  durchschei- 
nend wird,  leicht  gesehen.  Durch  Bis  che  ff 's  merkwürdige  Untersuchungen 
ist  es  constatirt,  dass  sich  in  der  Brunstzeit  der  Thiere  (und  in  der  Men- 
slrualperiode  des  Weibes)  ein  Graafsches  Bläschen  an  seinem  vorragendsten 
Theile  öffnet,  d.  h.  durch  copiöserc  Absonderung  des  Liquor  folliculi  berstet, 
und  der  Liquor  folliculi  sammt  dem  Discus  und  dem  darin  eingebetteten  Ei 
entleert  wird,  um  durch  die  Eileiter  in  die  Gebärmullerhöhle  befördert  zu 
werden.    {Bischoff,  Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen 
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Retfting  und  Loslösung  der  Eier  etc.  Giessen,  1844.).  Nach  dieser  Berslnng 
des  Graafschen  Bläschens,  welche  man  bisher  nur  ab  die  Folge  eines  frucht- 
haren  Beischlafes  ansah,  wird  die  Höhle  des  Graai*schen  Bläschens  durch  er- 
gossenes Blut  und  durcli  ausgeschwitzte  plastische  Masse  (welche  sich  durch 
Zellenbildung  und  deren  Metamorphose  zu  Bindegewebe  organisirt,  und  hlufig 
wie  ein  lockerer  Schwamm  aus  der  Oeflnung  des  Bläschens  hervorwuchert) 
ausgefüllt.  Durch  eine  Reihe  von  Metamorphosen  schwindet  diese  wuchernde 
Masse,  und  reducirt  sich  zuletzt  auf  einen  rundüchen  Körper,  der  die  Stelle 
des  Graafschen  Follikeb  einnimmt,  und  seiner  gelbröthÜchen  Farbe  wegen 
Corpus  luteum  genannt  wird.  Die  vernarbte  Oeflnung  des  Graafschen  Bläs- 
chens heisst  CiecUrix.  Die  gelbliche  Farbe  verdanken  die  Corpora  lutea  einem 
gelblichen  Fette,  welches  in  ihnen  in  Gestalt  von  Tröpfchen  abgelagert  ist. 
Da  dieses  Fett  in  Weingeist  lösüch  ist,  so  erklärt  sich  hieraus,  warum  die 
gelben  Körper,  w*enn  sie  in  Spiritus  aufbewahrt  werden,  ihre  Farbe  verlie- 
ren. —  Da  der  Same  in  der  That  durch  die  Tuben  bis  auf  den  Eierstock  ge- 
langt, so  wird  die  Befruchtung  des  Eichens  im  Eierstocke  selbst  stattfinden. 
(Es  ist  jedoch  nicht  unmöglich,  dass  ein  bei  der  Menstniation  des  Weibes 
vom  Eierstock  in  die  Tuba  gelangtes  Ei,  in  ihr,  oder  vielleicht  erst  in  der 
Utemshöhle,  durch  den  Samen  einer  mittlerweile  stattgefundenen  Begattung 
befruchtet  wird.)  Die  Corpora  lutea,  welche  nach  dem  Austritte  eines  be- 
fruchteten Eies  entstehen,  sind  bedeutend  grösser,  als  jene,  welche  sich 
nach  dem  Austritte  eines  nicht  befruchteten  Eies  (bei  der  Menstruation) 
bilden.  Der  lang  andauernde  Reizungszustand,  den  die  fernere  Entwicklung 
eines  befruchteten  Eies,  im  weiblichen  (veschlechtsorgan  unterhält,  wird  näm- 
lich eine  copiösere  Ausschwitzang  von  phistischer  Masse  im  geborstenen  Graaf- 
schen Bläschen  veranlassen,  als  die  nach  wenig  Tagen  wieder  schwindende 
Gef^ssaufregung  im  Eierstocke,  während  der  Menstruation.  Man  unterscheidet 
deshalb  wahre  und  falsche  Corpora  lutea. 

Dass  sich  auch  ausser  der  Menstniation  durch  einen  befruchtenden  Bei- 
schlaf ein  Graafsches  Bläschen  öffnen,  und  sein  Ei  entleeren  könne,  ist  eine 
Vermuthung,  welche  durch  Bischoffs  Arbeiten  zwar  nicht  als  unmöglich 
erscheint,  aber.  Alles  erwogen,  sehr  unwahrscheinhch  ist.  Wenn  nun  das 
Ovarium  bei  jeder  Menstruation  ein  Ei  verüert,  und  dessen  Graafsche  Hülle 
zu  einem  Corpus  luteum  eingeht,  so  muss  sein  Vorralh  an  Eiern  einmal  er- 
schöpft werden,  und  entwickeln  sich  mittlerweile  keine  neuen  mehr,  so  ist 
das  weibliche  Zeugungsvermögen  erloschen,  was  durch  das  Schweigen  der 
Menstruation  vor  den  Fünfziger  Jahren  (^nnt  elimaclerici)  angezeigt  wird. 

An  dem  Ovarium  eines  gesunden  Mädchens,  welches  während  der  ersten 
Menstruation  eines  zufälligen  Todes  starb,  und  durch  Prof.  Bochdalek 's 
Güte,  völlig  frisch,  mir  zur  Untersuchung  zugestellt  wurde,  fand  ich  den  ge- 
platzten FoUiculus  Graafii  b'"  im  längsten  Durchmesser  hallend,  und  ein  Ei 
von  0,13'"  Durchmesser  im  Eileiter.  Es  bestand  aus  einer  durchsichtigen 
Hülle,  in  welcher  eine  Dotterkugel  von  0,025"'  eingeschlossen  war.  Den 
Raum  zwischen  Hülle  und  Dotterkugel  schien  eine  Flüssigkeit  einzunehmen. 
da  die  Dolterkugel  in  der  Dotterhaut  durch  Druck  verschiebbar  war. 

Wenn  das  Ei  noch  im  Disnts  oophorus  liegt,  und  von  oben  besehen 
wird,  so  bildet  die  dicke  Dolterhaut  einen  kreisfiDmiigcn  durchsichtigen  Gürtel 
um  den  Dotter.  Dieser  ist  die  Zo na  pellurida  von  Bailr  (oder  das  Oolemma 
pelluciduin),  welche  kein  kreisflirmiges  Gebihl(>  (wie  ihr  Name  ausdrückli. 
sondern  der  optische  Ausdruck  einer  durchsichtigen,  dickrandifren  Blase  mit 
undurchsichtigem  Inhalt  (Dotter)  und  eben  solcher  Umgehung  (Üiscus  oopho- 
rus) ist. 
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Das  Nähere  ttber  (las  Verhaltniss  des  Nebeneierstockes  zum  Wolff- 
schen  Körper  des  Embryo  enthält  KohelCt  interessante  Schrift:  Der  Neben- 
eierstock des  Weibes,  das  längst  vermissle  SeitenslUck  des  Nebenhoden  des 
Mannes,  etc.    Heidelberg,  1847. 


§.  262.  Gebärmotter  ODd  Eileiter. 

Die  GebXrmutterf  Uterus  s.  Matrix,  ist  der  unpaarige  hohle  Ge- 
schlechtstheil  des  Weibes,  in  welchem  die  Entwicklung  des  Embryo  vor 
sich  geht.  Sie  hat  eine  länglich  bimfbrroige  Gestalt.  Ihr  breiter  dicker 
Grund,  Pvndvs,  ist  nach  oben,  ihr  plattcylindrischer  Hals,  Collum  a. 
CtrviXy  nach  unten  gewendet;  Der  unterste  Theil  des  Halses  ragt  in  die 
Mutterscheide  hinein  (welche  sich  rings  um  ihn  anlegt,  wie  ein  Calyx  renum 
um  eine  Nierenwarze),  und  heisst  Scheidentheil  der  Gebärmutter, 
Portio  vaginalis  uteri.  Die  vordere  Fläche  ihres  Körpers  ist  platter  als  die 
hintere,  und  an  ihre  Seitenränder  sind  die  breiten  Mutterbänder,  Ligm- 
menta  lata,  befestigt,  welche  in  den  äusseren  serösen  Ueberzug  der  Gebär- 
mutter übergehen.  Die  runden  Mutterbänder,  Ligamenta  rotunda,  sind 
wahre  Verlängerungen  der  Gebärmuttersubstanz,  welche  von  den  Seiten  des 
Grundes  als  rundliche,  in  der  vorderen  Lamelle  der  breiten  Mutterbänder 
eingeschlossene  Stränge  abgehen,  und  durch  den  Leistenkanal  zur  äusseren 
Schamgegend  verlaufen,  wo  sie  sich  in  der  Fascia  superficialis  veriieren. 
Nebst  den  breiten  und  runden  Mutterbändem  tragen  die  Uebergangsstellen 
des  Bauchfells  von  der  Blase  zum  Uterus  {Ligamenta  vesieo-uterina)  ^  und 
vom  Rectum  zum  Uterus  {Ligamenta  recto-uterina)  zur  Sicherung  der  Lage 
der  Gebärmutter  bei. 

Hinter  den  runden  Mutterbändem  gehen  vom  Fundus  die  beiden  Ei- 
leiter oder  Muttertrompeten  ab,  Oviductus  s.  Tuhae  Fallopianäe, 
welche  zwischen  beiden  Blättern  der  breiten  Mutterbänder  (im  oberen  oder 
freien  Rande  derselben)  geschlängelt  nach  aussen  laufen.  Jede  Tuba  ist 
ein  y — i*'  langer  Kanal,  der  mit  der  Höhle  der  Gebärmutter  zusammen- 
hängt {Ostium  uterinum)^  und  an  seinem  äusseren  Ende,  welches  vor  and 
unter  dem  Ovarium  liegt,  in  den  Bauchfeüsadc  sich  öifnet  {Ostium  abdo- 
minale). Diese  Oeffnung  ist  ungefähr  V  weit,  und  mit  gezackten  fran- 
sen, Fimhriae  s.  Laciniae  (von  Aox/g,  der  Zipf  eines  Kleides),  besetzt, 
welche  ihr  das  Ansehen  geben,  als  wäre  sie  durch  Abbeissen  oder  Abreis- 
sen  entstanden ,  und  deshalb  bei  den  Alten  auch  Morsus  diaboli  genannt 
werden.  Richten  sich  diese  Fransen  auf,  so  bilden  sie  einen  trichterför- 
migen Raum  —  das  InfundibuUim  (wie  die  Blättchen  einer  Corona  infun- 
dibuUformis)^  welches  das  Ovarium  in  jenem  Momente  umfasst^  wo  durch 
Berstung  eines  Graafschen  Follikels  ein  Ei  aus  dem  Eierstocke  abgeht. 
So  stellt  man  sich  wenigstens  die  Sache  vor,  obwohl  es  mir  nicht  recht 
einleuchtet,  wie  die  dünnen  Fransen  sich,  bei  dem  vollkommenen  Mangel 
von  freiem  Bewegungsspiciraum,  zu  einer  solchen  Umklammerung  anschicken 


;572  |.  261    GebfirmuUer  und  Eileiter. 

Mrilen.  Die  Tuba  ist  somit  ein  wahrer  Aosführungsgang  des  Ovariums, 
der  auch  wirküch  in  den  ersten  Bildungsperioden  der  Geschlecbtstbeile 
mit  dem  Ovarium  zusammenhängt,  und  erst  später  von  ihm  durch  Ab- 
schnürung  sich  trennt.  Das  von  der  Tuba  aufgefangene  Ei  wird  durch  sie 
in  den  Uterus  geleitet,  in  dessen  Höhle  es,  wenn  es  nicht  befruchtet  wurde, 
durch  Aufsaugung  verschwindet,  aber  weitere  Umbildungen  erfahrt,  wenn 
es  befruchtet  wurde.  —  Die  Gebärmutterhohle  {Cavum  uteri)  ist,  im  Ver- 
hältnisse zur  Grösse  des  Organs,  klein,  ihre  Gestalt  Reicht  im  Durchschnitte 
(bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben)  einem  Dreieck  mit  eingeboge- 
nen Seiten.  Die  Basis  des  Dreiecks  entspricht  dem  Grunde  der  Gebär- 
mutter, —  die  beiden  Basalwinkel  enthalten  die  Orificia  uterina  tubarum, 
— ^  die  untere  Spitze  des  Dreiecks  setzt  sich  in  einen,  durch  die  Achse 
des  Gebärmutterlialses  berablaufenden,  engen  Kanal  fort,  Canalis  cervids 
uteri,  an  welchem  man  eine  obere  Mündung  {Orißcium  uterinum,  inne- 
rer Muttermund),  und  eine  untere  {Orißcium  vaginale,  äusserer 
Muttermund)  unterscheidet,  welcher  letztere  bei  Frauen,  die  noch  nicht 
geboren  haben,  eine  quere  Spalte  vorstellt,  mit  einer  vorderen  längeren, 
und  einer  hinteren  kürzeren  Lippe  (Labium  anterius  et  posterius);  bei 
Weibern,  welche  schon  öfters  geboren  haben,  rundlich  erscheint  —  Die 
vordere  und  hintere  Wand  der  Uterushöhle  sind  in  genauem  Contacl,  und 
die  Höhle  ist  somit  kein  eigentUcher  Hohh*aum  mit  abstehenden  Wänden, 
Mndem  bildet  sich  erst,  wenn  die  zusammenschUessenden  Wände  durch 
was  immer  für  einen  Einschub  von  einander  entfernt  werden. 

Man  bemerkt  an  der  Gebärmutter  drei  Schichten.  Die  äussere  ist 
eerOs  (Bauchfellüberzug),  und  flndet  sich  nur  am  Grunde  und  am  Körper^ 
—  der  Cervix  bleibt  unüberzogen.  Die  innere  ist  eine  Schleimhaut,  welche 
.eiGh  in  die  Eileiter  fortsetzt,  und  mit  einem  Flimmerepithelium  bedeckt  ist 
Am  Ostium  abdominale  tubae  geht  sie  in  das  seröse  Bauchfell  über  —  dor 
•einzige  Fall  des  Uebergangs  einer  Schleimhaut  in  eine  seröse  HauL  Im 
Cervix  uteri  bildet  sie,  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  CanaUs 
cervicis,  eine  longitudinale  Fähe,  von  welcher  seitwärts  kleinere  Fältchen 
«Chief  abgeben ,  welche  zusammengenommen  dem  Schafte  einer  Feder,  mit 
der  Fahne  gleichen,  und  Palmae  plieatae  s.  Arbor  vitae  genannt  werden. 
Zwischen  den  Fältchen  finden  sich  grössere  Schleimdrüschen,  und  zerstreute, 
vdUkommen  geschlossene,  über  die  Fältchen  vorragende  Follikel,  welche 
Ovula  Nabothi  heissen.  In  der  unteren  Hälfte  des  Canalis  cervitis  besitzt 
die  Schleimhaut  eine  bedeutende  Menge  kleiner  Papillen.  —  Im  eigent- 
lichen Cavum  uteri  ist  die  Schleimhaut  in  der  Begel  vollkommen  faltenlos, 
und  mit  zahllosen,  auf  der  Schleimhaut  senkrecht  stehenden,  röhrenförmi- 
gen Drüsenbälgen  (Glandulae  utriculares)  ausgestattet,  welche  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  eine  auffaUende  Entwicklung  eingehen.  —  Die  mitt- 
lere Schichte  ist  die  eigentUche  derbe  Gebärmuttersubstanz,  welche,  bei  dem 
Missverhältnisse  des  Volumens  zur  kleinen  Höhle  des  Uterus,  eine  bedeu* 
tende  Dicke  haben  muss.     Sie  besteht  vorzugsweise  aus  blassen,  nicht  ge- 
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Streiften  Muskelfasern,  welche  in  jeder  Richtung  sich  kreuzen  und  verwe- 
ben, so  dass  eine  Trennung  derselben  in  Schichten  kaum  ausführbar  wird» 
Man  kann  Langen-  und  Kreisfasem  unterscheiden.  Letztere  haben  die 
^hrei  Oeffnungen  des  Uterus  zu  ihren  Mittelpunkten.  Bindegewebe  und 
Blutgeßlsse  nehmen  die  Zwischenräume  der  sich  kreuzenden  Muskelfasern 
ein.  Im  schwangeren  Zustande  werden  die  Muskelbündel  deutlicher,  neh- 
men an  Länge  und  Dicke  zu,  und  werden  durch  neu  entstandene  an  Zahl 
vermehrt.  Die  Venen  einer  schwangeren  Gebärmutter  erscheinen  beim 
Durchschnitte  als  klaffende,  flngergrosse  Lücken,  welche  man  früher  fttr 
Sinus  hielt. 

Der  Bau  der  Tuba  ist  dem  Wesen  nach  derselbe. 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  stammen  von  den  paarigen  Arteriis  nie- 
rinis,  —  Zweigen  der  Arteriae  hypogastrieae.  Die  Venen,  welche  netzför- 
mige Geflechte  bilden,  entleeren  sich  in  die,  den  Arterien  entsprechenden 
Venae  uterinae.  Die  vom  Sympathicus  und  dem  dritten  und  Werten  Kreuz- 
nerven abgeleiteten  Nerven,  bilden  Geflechte  um  die  Venen.  Die  Saugadern 
verbinden  sich  mit  den  Beckengeflechten. 

Grösse,  Gestalt,  Lage  und  Beschaffenheit  der  Höhle  der  Gebärmutter 
unterliegen,  in  den  verschiedenen  Altersperioden  des  Weibes,  zahlreichen 
Veränderungen.  Der  Uterus  einer  Jungfrau  hat,  bei  2^'  Länge,  eine  Breite 
von  16'^'  am  Fundus.  Die  Uebergangsstelle  des  Corpus  uteri  in  den 
Cervix  ist  der  schmälste  Theil  desselben,  und  9^'^  breit  Die  lange  Axe 
steht  senkrecht  auf  der  Conjugata,  und  weicht  zugleich  etwas  nach  rechte 
ab,  welche  Abweichung  weder  von  der  geringeren  Breite  des  rechten  Li- 
gamenti  lati,  noch  von  dem  Liegen  auf  der  rechten  Seite  (Velpeau)  ab- 
zuleiten ist,  sondern  höchst  wahrscheinlich  (wie  die  schiefe  Stellung  der 
Harnblase)  von  der  rechtseitigen  Lage  des  Mastdarms  herrührt.  Nach  voraus- 
gegangenen Geburten  nimmt  der  Uterus  nie  wieder  seine  jungfräulichen 
Dimensionen  an,  und  rückt,  wegen  Relaxation  seiner  Befestigungen,  etwas* 
tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab,  was  auch  vorübergehend  bei  jeder  Monate 
reinigung  der  Fall  ist.  —  Die  Nachbarorgane  der  Gebärmutter,  welche  bei 
deren  Vergrösserung  in  der  Schwangerschaft  durch  Druck  zu  leiden  habeo> 
erklären  die  Stuhl-  und  Hambeschwerden,  das  schwere  Athmen,  die  Gdb- 
sucht,  das  Anschwellen  der  Füsse,  das  Einschlafen  derselben,  das  Hart- 
werden und  Vorstehen  des  Unterleibes,  und  die  dadurch  bedingte  stärkere 
Biegung  des  Oberleibes  nach  hinten,  mit  Vermehrung  der  Lendencurvatar 
der  Wirbelsäule,  um  die  Schwerpunktslinie  zwischen  den  Beinen  zu  erhal- 
ten. (Man  kennt  es  aus  letzterem  Grunde  einer  Frau  auch  von  rückwärts^ 
an,  ob  sie  guter  Hoffnung  ist.) 

Am  meisten  individuelle  Verschiedenheiten  bietet  der  Cervix  uteri  usd 
seine  Portio  vaginalis  dar.  Durch  Schwangerschaft  ausgedehnt,  nimmt  der 
äussere  Muttermund  nie  wieder  seine  querspaltförmige  Gestalt  an,  sondern 
wird  rundlich,  klafll  mehr,  und  seine  Umrandung  erscheint  gekerbt,  durch 
-die  Risse,  die  das  Oslium  uteri  vaginale  bei  Erstgebärenden  erleidet    Die 
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Ltoge  der  Portio  vaginalis  differirt  von  3'^'— 1 '/>''  (Lisfranc).  Nach  wie- 
deiiiolten  GeburteD  kann  sie  ganz  verstreichen,  und  der  Muttermund  liegt 
dann  am  obersten  blinden  Ende  der  Scheide.  Das  knorpelharte  Anfühlen 
der  Lippen  eines  jungfräulichen  Uterus  (ähnlich  der  Mundspalte  einer  Schleie, 
(C^rinus  tinca)^  hat  zu  der  Benennung  Os  tincae,  museau  de  tanche,  An- 
las8  gegeben,  welches  zu  meiner  SchOlerzeit  noch  mit  Tinkaknochen  über- 
setzt wurde.  Zuweilen  erscheint  die  Portio  vaginalis  wie  glatt  abgeschnitten, 
weldie  Form  Ricord  als  eol  tapiroid  (Schweinsrüssel,  Hundsschnautze  un- 
serer gebildeten  Hebammen)  bezeichnet  —  Für  die  manuelle  Exploration 
der  Gebärmutter  zu  praktischen  Zwecken,  ist  es  nothwendig  zu  wissen,  dass 
sie  bei  aufrechter  Stellung  des  Weibes  tiefer  im  Becken  hegt,  und  beim 
Niederkauem  der  Scheidentheil  so  weit  herabrückt,  dass  er  mit  dem  Finger 
leicht  zu  erreichen  ist.  Jede  Verkleinerung  der  Bauchpresse  treibt  den 
Uterus  tiefer  in  die  Beckenhohle  herab. 

Die  von  Madame  Boivin  beschriebenen  Ligamenta  uteri  sacralia  (vom 
Cervix  uteri  zur  Seile  des  Kreuzbeins  laufend)  waren  schon  Petit  bekannt 
(M6moires  de  Tacad.  des  sciences.  1760),  und  scheinen  überhaupt  nur  Strei- 
fen der  Foicia  hypogastriea  zu  sein.  Der  von  Ruysch  im  Grunde  der  Ge- 
bifrmutter  als  Delrwor  secundinarum  beschriebene  Muskel  (De  musculo  in 
fundo  uteri  observalo.  Amslel.,  1726)  ist  nur  eine  Schichte  der  gewöhnlichen 
Kreisfasem.  —  lieber  die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexa 
siehe  Kölliker,  Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie.   1.  Bd.  pag.  71. 

§.  263.   Motterscheide. 

Die  Hutterscheide  oder  Scheide,  Vagina,  ist  der  vom  Uterus 
zur  äusseren  Scham  Itihrende  Schlauch,  der  im  Paanmgsacte  das  männliche 
Glied  aufnimmt  —  vaginae  ad  instar,  Ihre  Länge  wird  auf  4  Zoll  an- 
gegeben. Dieses  ist  unrichtig  Itlr  die  Vagina  in  situ^  welche  nur  2Vs  Zoll 
lang  gefunden  wird.  Bei  4  Zoll  Länge  der  Scheide,  müsste  der  2"  lange 
Uterus  mit  seinem  Grunde  über  der  oberen  Beckenapertur  stehen,  was 
nicht  der  Fall  ist  Der  Querdurchmesser  beträgt,  bei  gebührUcher  Weite, 
nur  1  Zoll.  Sie  beginnt  in  der  äusseren  Scham  mit  dem  Ostium  vaginae, 
liegt  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm,  und  endigt  mit  dem  Grunde  oder 
Gewölbe,  Fornix  s.  Fundus,  in  welchen  die  Pars  vaginalis  uteri  als 
stumpfer  kegelförmiger  Hügel  hineinragt  Ihre  Axe  stimmt  mit  der  Axe 
des  kleinen  Beckens  überein,  ist  somit  ein  Segment  einer  Kreislinie,  deren 
Concavität  nach  vorn  sieht  Dieses  Umstandes  wegen  ist  die  vordere  Wand 
der  Scheide  um  ^/s^'  kürzer  als  die  hintere,  und  das  Scheidengewölbe  hinter 
der  Portio  vaginalis  uteri  tiefer,  als  vor  derselben.  Vordere  und  hintere 
Scheidenwand  stehen  im  Leben  nicht  von  einander  ab,  sondern  berühren 
sich,  so  lange  nichts  dazwischen  kommt  Da  das  Perit()neum  schon  von 
den  Flächen  des  Uterus  zur  Harnblase  und  zum  Mastdarm  überging,  so 
kann  die  Scheide  keinen  Bauchfellüberzug  haben,  welcher  nur  bei  sehr 
allen  Individuen  (und  bei  Embryonen)  an  einer  kleinen  Strecke  der  hinte- 
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ren  Wand  vorkommt  Die  Wand  der  Scheide  wird  durch  eine  dicke,  mit 
starken  Venennetzen  (welchen  jedoch  der  Charakter  des  Schwellgewebes 
fehlt)  umgebene,  sehr  dehnbare  und  elastische  Bindegewebhaut,  und  durch 
eine  Schleimhaut  gebildet,  welche  keine  Schleimdrüsen,  wohl  aber  zahl- 
reiche Papillen,  und  ein  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepithelium  besitzt 
Eine  unter  der  Schleimhaut  liegende  Muskelschichte  (glatte  Fasern),  wurde 
in  neuester  Zeit  durch  Kolliker  und  Virchow  nachgewiesen.  Der 
Scheideneingang  ist  mit  einem  deutlichen  SchnUrmuskel,  Constrictor  cunni, 
versehen,  welcher  der  Willkür  gehorcht,  und  aus  quergestreiften  Fasern 
besteht.  Die  Schleimhaut  ist  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  in'  quere, 
gekerbte  Falten  (Runzeln)  gelegt,  Columna  pliearum  anterior  et  posterior, 
welche  gegen  den  Fornix  verschwinden.  Durch  häuOge  Begattung^  und 
noch  mehr  durch  Öftere  Geburten,  werden  die  Runzeln  der  hinteren  Wand 
geglättet;  die  vorderen  erhalten  sich.  Ihre  härtere  Consistenz  als  bei  an- 
deren Schleimhautfalten ,  und  ihre  Empfindlichkeit,  steigert  während  der 
Begattung  die  Geschlechtslust  des  Weibes,  und  vermehrt,  durch  Reibung  an 
der  Glans^  den  Impetus  coiundi  des  Mannes.  Je  näher  dem  Scheidenein- 
gange, desto  dicker  und  härter  sind  diese  Falten.  Bei  Jungfrauen  fdhlen 
sie  sich  knorpelhart  an.  Die  Schleimhaut  bildet  im  jungfräulichen  Zu- 
stande am  Scheideneingange,  durch  Faltung  von  unten  auf,  eine  halbmond- 
förmige Dupücatur  —  die  Scheidenklappe,  Hymeny  Membrana  virgini^ 
tatis,  deren  oberer  concaver  Rand  nur  so  viel  von  der  Scheidenöffnung 
übrig  lässt,  als  für  den  Abfluss  der  Reinigung  nothwendig  ist  Nach  Zer- 
störung derselben,  bleiben  die  sogenannten  Caruneulae  myrtif armes,  als 
gekerbte  Schleimhautreste  zurück. 

Die  Form  der  Scheidenklappe  ist,  so  wie  ihre  Festigkeit,  vielen  Ver- 
schiedenheiten unterworfen.  Zuweilen  ist  sie  ringfbrmig  (Hymen  annularis), 
und  die  Oeflhung  nicht  in  der  Mitte ,  sondern  mehr  nach  vom  ( oben )  ge- 
legen. Seltener  hat  sie  mehrere  Oeflnungen  (Hymen  cribriformis) ,  und  am 
seltensten  ist  sie  undurchbohrt  (Hymen  imperforatus).  Bei  angeborener  Dup- 
licität  der  Scheide  ist  das  Hymen  nicht  doppelt  (wie  Huschke  angicbl), 
sondern  fehlt  in  beiden  Scheiden.  Die  Festigkeit  des  Hymen  kann  ein  unbe- 
siegbares Begattungshindemiss  abgeben,  und  die  Trennung  desselben  durch 
den  Schnitt  nothwendig  machen.  Da  es  als  Duphcatur  der  Schleimhaut  auch 
Blutgefässe  enthält,  so  wird  der  mit  der  ersten  Begattung  verbundene  Blut- 
verlust von  vielen  Völkern  als  Zeichen  der  Jungfrauschaft  genommen.  (Heut- 
zutage noch  bei  den  Mauren,  den  Juden  im  Orient,  den  Kirgisen  und  Samo- 
jcden.  Auf  Sierra  Leona  ist,  bei  Fehlen  dieses  Zeichens,  die  Ehe  nichtig.) 
—  Dass  ein  fehlendes  Hymen  den  Verlust  der  Jungfrauschaft  nicht  verbürgt, 
ebensowenig  als  ein  vorhandenes  ein  untrügUcher  Zeuge  der  Reinheit  ist,  ist 
schon  lange  den  Gerichtsärzten  bekannt  Es  wurden  angeborener  Mangel  des 
Hymen  und  zufällige  Zerreissung  desselben  im  zarten  Kindesaltcr  (durch  Ver- 
wundung, Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Scheide  bei  Pruritus  vermino- 
sus  elc)  beobachtet.  Dass  aber  durch  Reiten,  Springen,  oder  einen  Fall  mit 
ausgespreiteten  Füssen  das  Hymen  zerreisscn  kOnne,  ist  nach  Versuchen  mit 
Cadavem,  die  ich  1836  anstellte,  eine  Unmöglichkeit.  Auch  an  FäUen,  wo 
das  Hymen  erst  durch  die  Geburt  zerrissen,  oder  bei  Prostituirten  unversehrt 
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gefunden  wurde,  fehlt  es  nicht.  —  Einhufer,  Wiederkäuer,  Flei9ch(k*esser  und 
Affen  haben  ein  Analogon  der  Scheidenklappe;  die  übrigen  Thiere  nicht. 
lieber  die  physiologische  Bedeutung  des  Hymen  haben  wir  keine  Vermuthiuig. 
—  Die  Zerstörung  des  Hymen  bei  der  ersten  Begattung  (Deßoratio)  ist  wohl 
das  einzige  Beispiel  einer  auf  rein  mechanischem  Wege  bewerkstelligten,  phy- 
siologischen Vernichtung  eines  Organs.  Bei  sehr  verweichlichten  Völkern  des 
Alterthums  wurde  sie  den  Götzenpriestem,  im  Mittelalter  auch  den  Gutsherreii 
überlassen  {Jus  primae  noclis). 

§.  264,    Aeossere  Scham. 

Die  Faltenbildung,  die  in  der  Gebärmutter  als  Palmae  pUcatae,  und 
in  der  Scheide  als  Coluainae  rugarum  auftrat,  erhält  in  der  äusseren  Scham 
ihre  grOsste  Entwicklung.  Die  Scham,  Pudendum  tnuUebre  s.  Vulva  s. 
Cunnus,  besteht  aus  den  grossen  und  kleinen  Scham  falten  oder  Lip- 
pen, zwischen  welchen  eine  senkrechte  Spalte  zu  den  Mündungen  der 
Harnröhre  und  der  Scheide  führt. 

Die  grossen  Schamlippen,  Labia  majora,  erstrecken  sich  vom 
Schamhügel  {Mons  Veneris,  Puhes  crinosa,  bei  früheren  Anatomen  elegan- 
ter Weise  auch  Hebe)  zum  Mittelfleisch ,  wo  sie  durch  das  Frenulum  labto- 
mm  mit  einander  verbunden  werden.  Hinter  und  über  dem  Frenulum 
Tertieft  sich  die  Schamspalte  (Rima  pudendi^  zur  schiffförmigen  Grube, 
Possa  navicularis.  Die  äussere  Fläche  der  SchamUppen  hat  den  allge- 
meinen Charakter  des  Integuments,  mit  Haaribälgen  und  Talgdrüsen;  die 
inneren  Flächen  beider  Lippen  haben  schon  das  Ansehen  einer  Schleimhaut, 
besitzen  aber  keine  Schleimdrüsen,  sondern  noch  Glandulae  sebaceae,  und 
schlicssen  durch  wechselseitige  Berührung  bei  jungfräulichen  Individuen  die 
Schamspalte,  welche  durch  wiederholte  Begattung  und  Geburten  klaflend 
wird.  Fettreiches,  dichtes  Zellgewebe  —  eine  Fortsetzung  der  Fascia  su- 
perficialis —  giebt  ihnen  eine  gewisse  Prallbeit,  welche  erst  im  späteren 
Frauenalter  schwindet.  Zwischen  den  grossen  Schamlippen,  und  mit  ihnen 
parallel,  ßnden  sich  die  kleineu,  Labia  minora  s.  Nymphae^  welche  von 
der  Clitoris  bis  zur  Seite  des  Scheideneinganges  herabreicben ,  und  mit 
ihren  freien  gekerbten  Rändern  nicht  über  die  grossen  Lippen  hervor- 
ragen. Unter  der  Clitoris  spaltet  sich  jede  in  zwei  Fältchen,  deren  eines 
sich,  mit  demselben  der  anderen  Seite  verbunden,  an  die  untere  Fläche 
der  Glans  clitoridis  inserirt  (als  Frenulum  clitoridis)^  deren  anderes  über 
die  Glans  hinaufsteigt,  um  sich  mit  den  gleichen  Fältchen  der  gegenständigen 
kleinen  Schamlippe  zu  verbinden,  und  die  Vorhaut  der  Clitoris  zu  bilden. 

Der  Kitzler  { Clitoris,  xieiTogil^io^  titillare)^  ist  dem  männlichen 
Ghede  analog,  und  wie  dieses  gebaut,  aber  undurchbohrt.  Er  besteht  aus 
zwei  SchwellkOrpem,  die  von  den  Sitzbeinen  entspringen,  sich  an  einander 
legen,  und  einen,  durch  Gestalt  und  Lage  dem  Penis  gleichenden,  erectilen 
Körper  bilden,  der  eine  Glans,  ein  Präputium,  und  ein  doppeltes  Frenulum, 
aber  keine  Harnröhre  besitzt 
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Die  weibliche  Harnröhre  mündet  viehnehr  in  der  Mitte  des  Raumes, 
zwischen  den  kleinen  Schamlippen  {Atrium  s.  Vestibulum  vaginae  s.  Pro- 
itaus),  4'" — 5'"  unter  der  Clitoris,  und  unmittelbar  über  dem  Scheiden- 
eingange, mit  einer  rundlichen  wulstigen  Oeffnung,  um  welche  herum,  so 
wie  an  den  Seiten  des  Scheideneinganges,  schon  traubenfbrmige  Schleim- 
drüseben  auftreten. 

Erst  an  der  inneren  Oberflftche  der  kleinen  Schamlippen  nimmt  die 
sie  bildende  Haut  den  Charakter  einer  wahren  Schleimhaut  mit  FoWculii 
muciparis  an.  Am  Scheideneingange  münden  links  und  rechts  die  Bartho- 
Un'schen  oder  Tiedemann'schen  Drüsen  aus  (den  Cowper'schen  Drüsen  der 
männlichen  Harnröhre  analog  gebaut,  aber  grösser). 

Die  kleinen  Schamlippen  haben  nur  bei  Personen,  wo  sie  nicht  über  die 
grossen  Lippen  hervorstehen,  die  rosenrolhe  Schleimhautfarbe;  ragen  sie  Ober 
diese  vor,  so  werden  sie  trockener,  härter  und  brauner,  und  bei  Missbrauch 
der  Genitahen  zuweilen  so  lang,  dass  sie  wie  laxe,  hahnenkammförmige  Lap- 
pen V^  weit  berabhJfngen.  Bei  den  Weibern  der  Hottentotten  und  Busch- 
männer haben  sie  die  excessive  Länge  von  6'^ — 8'^  und  sind  als  Schürze 
(lablier)  beschrieben  worden.  (Cuvier,  in  den  M^m.  du  mus6e  d*hist.  nat. 
Tom.  IIL  pag.  259.)  Ihre  bei  einigen  Völkern  (im  nördlichen  Afrika)  con- 
stant  vorkommende  Verlängerung  erfordert  die  blutige  Beseclion  derselben.  — 
Die  Clitoris  ist  in  südlichen  Zonen  grösser,  als  in  den  gemässigten  und  kalten 
Breiten.  Bei  den  Abyssinierinncn,  den  Mandingos  und  Ibbos,  so  wie  den  her- 
maphroditischen Frauen  (Androgynae),  ist  ihre  Grösse  bedeutend,  und  erfor- 
dert bei  ersteren  ebenfalls  die  Beschneidung  als  volksthümliche  Operation.  Als 
bei  der  Bekehrung  der  Abyssinier  zum  Christcnthume  (im  16.  Jahrhundert) 
die  Missionäre  die  weibliche  Beschneidung  als  Ueberrest  des  Heidenlhums  ab- 
stellten, machten  die  Männer  Revolution,  die  nicht  früher  beigelegt  ^vurde, 
als  bis  ein  von  der  Propaganda  in  Rom  abgesandter  Wundarzt  die  Nothwen- 
digkeit  des  allen  Brauches  feststellte.  —  Bei  besonderer  Entwicklung  kann 
die  Clitoris  die  Stelle  des  männlichen  Gliedes  vertreten,  und  eine  Anomalie 
geschlechtlicher  Vermischung  veranlassen  (Amor  leshicus),  welche  nach  Pa- 
rent  Duchalelel  nicht  allein  dem  Allerthume  angehört.  —  Taylor  und 
Krause  haben  zwei  besondere  Schwellkörper  der  Urethra,  die  an  ihrer  un- 
teren Seile  verlaufen,  aber  sie  nicht,  wie  beim  Manne,  umgeben,  als  Corpora 
cavernosa  vestibuli  beschrieben. 

Die  Bartholin*schen  Drüsen  wurden  zuerst  von  J.  G.  Duverney  an 
der  Kuh  gefunden  (7t>deiiiitfifi,  von  den  Duvemey*schen,  Bartholin*schen  oder 
Cowper'schen  Drüsen  des  Weibes.  Heidelb.,  1840.)  und  neuester  Zeit  durch 
Tiedemann  der  Vergessenheit  entrissen.  Sie  sind  bei  jungen  Mädchen 
und  Frauen  grösser,  und  schwinden  im  höheren  Alter.  Sic  bogen  hinter 
der  Fascia  perinei  svperficiatis,  hinter  dem  Comlrictor  cunni,  und  über  der 
Basis  des  hinteren  Thcils  der  grossen  Schamlippen.  Ihre  Grösse  beträgt  ge- 
wöhnlich die  einer  Bohne,  und  ihr  AusfUhrungsgang ,  der  an  der  Seite  im 
Scheideneinganges  mündet,  ist  T'^ — 8'^'  lang.  Drückt  man  den  hintintt 
Theil  der  grossen  Schamlippen,  so  entleert  man  zuweilen  eine  schmutzig-gelbe 
Flüssigkeit  aus  ihrer  Mündung  am  Scheideneingange.  Schlüpfrigmachen  des 
Scheideneinganges  scheint  ihre  Bestimmung  zu  sein.  Ich  habe  sie  zweimal 
in  Abscesse  übergehen  gesehen,  welche  lange  fistulös  bbeben. 
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§.  265.  Brilste. 

Die  Brüste,  Mammae  (bei  Thieren  Ubera)^  sind  der  Ausdruck  des 
ganz  nach  aussen  gekehrten,  und  ftlr  die  Erhaltung  eines  fremden  Daseins 
wirl^enden  Zeugungslebens.  Sie  sitzen  bei  den  meisten  Thieren  am  Unter- 
leibe,  und  rücken  beim  Menschen  und  bei  den  Affen  (wo  die  obere  Extre- 
mität am  freiesten  wird  und  den  Säugling  trägt),  an  die  seitliche  Gegend 
der  vorderen  Brustwand. 

Sie  liegen  auf  dem  grossen  Brustmuskel,  von  der  dritten  bis  sechsten 
Rippe,  und  sind  durch  eine  mittlere,  dem  Brustbein  parallele  Furche  — 
den  Busen,  Sinus  —  von  einander  getrennt  Ihre  äussere  Gestalt  ist 
halbkugelig,  unterliegt  jedoch,  wie  ihre  Grösse,  sehr  vielen  Verschieden- 
heiten, welche  durch  die  physiologischen  Lebenszustände ,  durch  Klima, 
Nationalität,  Alter,  Tracht  etc.  bestimmt  werden.  An  der  höchsten  Wölbung 
der  Brüste  ragt  die  erectile  Brustwarze  (Papilla) y  bei  Thieren  Zitze 
(von  rird-og)  genannt,  hervor,  welche,  da  die  Axen  beider  Brüste  massig 
nach  aussen  divergiren,  nicht  nach  vom,  sondern  nach  aussen  gerichtet 
ist.  Sie  ist,  sowie  der  sie  umgebende  Warzenhof  (Areola)^  von  bräun- 
licher Farbe,  massig  vorragend,  oder  in  ein  Grübchen  zurückgezogen,  run- 
zelig, und  ihres  Reichtbums  an  feinen  Tastwärzchen  wegen,  sehr  empfind- 
lich. Talgdrüsen  kommen  nur  auf  der  Areola  vor,  und  verleihen  derselben 
durch  ihr  Hervorragen  ein  höckeriges  Ansehen.  —  Nicht  immer  sind  beide 
Brustwarzen  an  Dicke  und  Länge  gleich,  und  stillende  Frauen  reichen 
ihren  Säuglingen  lieber  und  öfter  jene  Brust,  welche  die  grössere  Warze 
hat  —  Am  männlichen  Thorax  steht  zuweilen  eine  Brustwarze  höher  als 
die  andere,  und  ihr  Standort,  der  gewöhnlich  dem  Zwischenraum  der  4. 
und  5.  Rippe  entspricht,  steigt  zuweilen  in  den  nächst  unteren  Zwischen- 
rippenraum herab  (nach  Luschka  unter  60  Individuen  zweimal). 

Jede  Brust  besteht  (nach  der  Zahl  ihrer  Ausftlhrungsgänge  zu  urthei- 
len)  aus  16 — 24  Lappen,  welche  durch  UmhüUungszellstoff  zu  einem  schei- 
benförmigen Körper  zusammengefasst,  und  in  ein  reiches  Zellgeweblager 
(Panniculus  adiposus)  eingesenkt  werden,  welches  der  Brust  ihre  runde 
Form,  und  ihre  weiche  Consistenz  giebt  Die  Structur  der  Lappen  kann 
nur  an  milchgefllllten  Brüsten  untersucht  werden  (bei  Jungfrauen  ist  die 
Schnittfläche  der  Brust  ein  scheinbar  vollkommen  homogenes  Gewebe). 
Jeder  Lappen  ist  ein  Aggregat  von  traubenförmig  gehäuften,  häutigen  Bläs- 
chen {Äeini)y  deren  kleine  Ausfuhrungsgänge  sich  baumförmig  zu  einem 
grösseren  Kanäle  (Ductus  lactiferus  s,  galaetophorus)  vereinigen.  Jedem 
Lappen  entspricht  ein  Ductus  lactiferus.  Sie  convergiren  gegen  den  Grund 
der  Warze,  erweitem  sich  unter  der  Areola  zu  den  sogenannten  Milch- 
behältern (Sinus  lactet)^  ohne  zu  anastomosiren ;  verengem  sich  hierauf, 
und  steigen  zuletzt  gegen  die  Spitze  der  Warze  auf,  wo  sie,  zu  zwei  oder 
drei,  zwischen  den  Runzeln  mit  feinen  Oeffnungen  münden. 
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Die  Brustwarze  und  der  Warzeuhof  besitzen  glatte  Muskelfasern.  Die 
Milchgänge  entbehren  derselben  (?),  und  bestehen  aus  Bindegewebe  mit  Cy- 
lindercpithelium,  welches  in  den  feineren  Ramificationen  der  Milchgänge  pfla- 
sterfönnig  wird.  Die  Arterien  der  Brust  stammen  aus  der  Arieria  mammaria 
interna  und  der  Arteria  axillaris.  Die  Venen  verhalten  sich  entsprechend» 
und  tlbertreflen  die  Arterien  so  sehr  an  Umfang,  dass  ihre  hochliegendcn 
Zweige  auch  bei  gesunden  Brtlsten  durch  das  zarte  Integnment  als  blaue 
Stränge  durchscheinen.  Die  Saugadem  verbinden  sich  mit  den  Lymphdrüsen 
des  vorderen  Mittelfellraums,  und  mit  jenen  der  Achselhöhle.  Auch  eine  oder 
zwei  an  der  Clavicula  liegende  Lymphdrüsen  nehmen  Saugadern  aus  der  Brust 
auf.  Sympathische  Nervenzweige  sind  problematisch.  Animale  Nervenzweige 
entspringen  aus  dem  Plexus  supraelavieularis ,  und  dem  2.  —  4.  Intercostal- 
nerv.  —  Im  strotzenden  Zustande  beträgt  der  Durchmesser  der  einzelnen 
Endbläschen  der  Milchkanäle  0,0 54^'^  Sie  werden  von  capillaren  Gefössnelzen 
umwebt,  wodurch  der  Bau  der  Drüse  mit  jenem  der  Speicheldrüsen  und  der 
Lunge  verwandt  wird.  Die  Ausfübrungsgänge  der  Lappen  sind  1  *^',  die  Sinus 
lactei  3'" — 4"',  die  Ausmündung  an  der  Warzenspitzc  aber  höchstens  0,3"' 
weit.  Das  fibröse  Element,  wie  es  von  allen  Schrihstellem  über  chirurgische 
Anatomie  in  der  Brust  angenommen  wird  (als  Scheidewände  zwischen  den 
einzelnen  Lappen),  existirt  nicht  Die  Lappen  werden  nur  durch  gewöhnlichen 
Zellstoff  mit  einander  verbunden,  behaupten  jedoch  soweit  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit, dass  bei  Entzündungen  der  Brustdrüse  nicht  Ein  Abscess,  sondern 
so  viele  Abscesse  entstehen,  als  Lappen  erkrankten. 

Die  männlichen  Brüste,  welche  im  frühen  Embrvoleben  den  weiblichen 
vollkommen  gleichen,  verkümmern  bei  Erwachsenen  (ohne  jedoch  gänzlich  zu 
schwinden),  und  es  gehört  unter  die  seltenen  Ausnahmen,  wenn  ihre  Vitalität 
sich  bis  zur  Erzeugung  wahrer  Milch  steigert.  Der  merkwürdigste  und  ver- 
bürgteste Fall  dieser  Art  wird  von  A.  Humboldt  (Reise  in  die  Acquinoctial- 
gegenden  des  neuen  Continents.  2.  Bd.  pag.  40)  erzählt,  wo  ein  Mann,  wäh- 
rend der  Krankheit  seiner  Frau,  sein  Kind  fünf  Monate  lang  stillte.  Ein  neue- 
rer Fall  der  Art  wird  von  Häser  in  dessen  Archiv,  1844.  pag.  272.  be- 
richtet, lieber  die  Rückbildung  der  Brust  bei  männlichen  Individuen  siehe 
C,  Langer,  über  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Milchdrüsen,  in  den 
Denkschriften  der  kais.  Acad.  111.  Bd.  1851.,  und  Luschka  in  Müllers  Ar- 
chiv.  1852. 

Vermehrung  der  Warzen  auf  Einer  Brust  (Tiedemann,  Siebold, 
Flechsig),  Vermehrung  der  Brüste  bis  auf  5  (Haller,  Moore,  Percy), 
abnorme  Lage  derselben  in  der  Achsel,  auf  dem  Rücken,  am  Schenkel  (Bar- 
tholin, Siebold,  Robert),  gehören  unter  die  Seltenheiten. 

Die  von  J.  F.  Meckcl  (Nova  cxperimenta  de  finibus  venarum.  BeroL, 
1772.)  angenommenen  Anastomosen  der  Milchgänge  existiren  weder  in  der 
menschlichen  Brust,  noch  im  Euter  der  Thiere.  (Ich  habe  sie  wenigstens 
beim  Hunde,  Schweine,  der  Hauskatze,  und  dem  Marder,  deren  injicirte  Brust- 
drüsen ich  untersuchte,  nicht  auffinden  können.)  Der  von  Hall  er  und  jüngst 
von  Sebastian  (De  circulo  veuoso  areolae.  Gröningae,  1837.)  beschriebene 
Venenkreis  im  Warzenhofe  ist  an  zwei  Exemplaren,  die  ich  vor  mir  habe» 
nicht  geschlossen,  sondern  umgiebt  nur  */i  der  Brustwarze. 

Die  Milch,  Lac,  die  naturgemässeste  Nahrung  des  Neugeborenen  bis 

zum  Ausbruche  der  Zähne,  ist  eine  Fettemulsion,  welche  aus  Wasser,  Käse- 

stoff,  Fett  (Butter),  Milchzucker,  und  einem  geringen  Antheil   mineralischer 

Salze  besteht.  Mikroskopisch  untersucht  zeigt  sie:  1.  Hilchkörperchen, 
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Glohuli  laetis,  von  0,050'^'— 0,005''^  Dqrdimegser.  Sie  sind  FetttrOpfchen, 
mit  einer  Hülle  von  Käsestoff  (Henle),  fliessen  beim  Stehenlassen  der 
Milch  zu  grösseren  Kügeldien  zusammen,  und  bilden  den  Rahip.  2.  Co- 
lostrumkug^ln  (Donn^)  von  0,01'"— 0,05'"  Durchmesser.  Sie  finden 
sich  nur  in  der,  durch  einige  Tage  vor  und  nach  der  Geburt  abgesonder- 
ten Milch  (Colostrum)  y  und  scheinen  nur  Aggregate  von  Milchkörpepdien 
zu  sein.  3.  Epitheliumzellen.  —  Durch  Filtriren  lassen  sich  die 
Milchkürperchen  von  dem  flüssigen  Menstruum  der  Milch,  Plasma  laeiiSy 
abscheiden.  Das  Plasma  trennt  sich  durch  den  Act  des  Gerinnens  in  Kase- 
stoff  und  Molkenflüssigkeit  [Serum  lactis),  welche  letztere  aus  Wasser, 
Milchzucker  und  Salzen  besteht. 

III.     Mittelfleisch. 

§•  266.  AosdebDODg  aod  Greozea  des  Mittelfleisehes. 

Mittel  fleisch  oder  Damm,  Perineum  {Ttrjglvsov,   nicht  TreQiveov 
oder  TtBQlvaiovy  da  es  von  7cr]Q\g  oder  TtrjQa,  Beutel  —  Hodensack  — 
und  nicht  von  negl  und  vaiog  stammt),   ist  die   zwischen  After  und  Ho- 
densack bei  Männern,  zwischen  After  und  hinteren  Winkel  der  Schamspalte 
]iei  Weibern  liegende  Gegend.    Das  weibUche  Perineum  ist  viel  kürzer  als 
4as  männUche,  aber  breiter  (wegen  grösserer  Entfernung  beider  Sitzknorren 
von  einander),  und  wird  auch  Interfemineum  genannt,   quia  inier  femina 
(alte  Diction  statt  femora)  jacet.    Man  kann  also  auch  das  männliche  Mit- 
telfleisch sehr  wohl  Interfemineum,  aber  niemals  Interfemininum  nennen, 
was  gar  keinen  Sinn  hat     Bei  äusserer  Besichtigung  geht  es   seitwärts, 
ohne  bestimmte  Grenze,  in  die  innere  Fläche  der  Schenkel  über.     In  der 
Tiefe  bestimmen  die  Knorren  und   die  aufsteigenden  Acste  der   Sitzbeine 
seine   Breitenausdehnung.     Seine  Tiefe,   d.  h.  die  Dicke  der  Weicbtheile, 
welche  es  enthält,  ist  um  so  bedeutender,  je  mehr  man   sich   dem  After 
nähert.     Die  hier  folgende  Beschreibung  gilt  nur  vom  männlichen   Peri- 
neum,  welches  in  chirurgischer  Beziehung    eine  der  wichtigsten   I^ibes- 
regionen  ist,  und  in  der  topographischen  Anatomie  nicht  geschildert  wurde, 
weil   seine  innige  und  in   operativer  Hinsicht  höchst  bedeutungsvolle  Be- 
ziehung zu  den  Geschlechtslheilen  die  Kenntniss  dieser  voraussetzt.     Bei 
der  ZergUederung ,   so  wie  bei  der  Beschreibung  des  Mittelfleisches,  hält 
man  sich  nicht  genau  an  die  oben  angegebenen  Grenzen  desselben,   son- 
dern nimmt  auf  alle  Theile  des  Urogenital-  und  Verdauungssystems  Rück- 
sicht, welche  in  der  Ausgangsöff*nung  des  kleinen  Beckens  liegen. 

§.  267.    BeekeDbiode. 

Zuvörderst  ist  es  nothwendig,  eine  Aponeurose  kennen  zu  lernen,  wel- 
che eine  Scheidewand  zwischen   dem  Mittelfleische  und  der  BeckenhOble 
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bildet,  somit  die  Tiefe  des  Pmneums  bestimmt,  und  Becken aponeuros^ 
oder  Beckenbinde,  Fa$eia  pehis  s.  hffpogastriea,  genannt  wird. 

Der  Ausgang  des  Pelvis  minor  stellt,  am  Skelete  oder  Bandpräparate 
des  Beckens,  eine  grosse,  herzförmige  Oefinung,  mit  vorderer  abgerundeter 
Spitze  dar,  welche  nur  durch  Weichtheile  verschlossen  wird,  und  das  Ende 
des  Yerdauungskanals,  so  wie  die  AusmOndungsgänge  des  Urogenitalsystems 
enthalt.  Der  Druck  der  Baucheingeweide  nach  abwXrts,  der  durch  jede 
Wirkung  der  Bauchpresse  noch  gesteigert  wird,  wühle  die  den  Beckenaus- 
gang verschliessenden  Weichtheile  bald  nach  aussen  drängen,  und  Vorfälle 
der  Unlerleibsorgane  bewirken,  wenn  diese  Weichtheile  nicht  durch  starke 
Aponeurosen  gestutzt,  und  dem  Drucke  dadurch  ein  hinlänglich  starker 
Damm  entgegengestellt  wOrde.  Diese  Aponeurosen  sind  die  Beckenbinde 
und  die  eigentliche  Mittelfleisdibinde.  Zwischen  beiden  liegen  die  Weich- 
theile des  Perineums. 

Die  Beckenbinde  entspringt  vom  Eingange  des  kleinen  Beckens,  bis 
zur  Ineisurdt  ischiadiea  major  hin.  Ihre  Ursprungspunkte  sind,  von  vom 
nach  rückwärts  gezählt,  die  hintere  Wand  der  Symphysis  ossium  puhis^ 
die  Cri^ta  ossis  pubis,  die  Linea  arcuäta  ihtema  ossis  ilei.  Sie  hängt  an 
diesen  Stellen  mit  den  sich  daselbst  festsetzenden  Aponeurosen  des  grossen 
Beckens  {Fascia  iUaca)  und  der  Bauchwand  (Fascia  transversa)  zusammen. 
Der  von  der  Symphyse  entspringende  Theil  der  Beckenbinde  ist  der  kür- 
zeste, indem  er  im  männlichen  Geschlechte  zur  Prostata,  im  weiblichen 
zum  Blasenhalse  herabsteigt,  und  sich  daselbst  befestigt.  Er  wird  als  rech- 
tes und  linkes  Ligamentum  pubo-prostaticum  laterale  beim  Manne,  pubo- 
vesicale  beim  Weibe  bezeichnet.  Das  Ligamentum  pubo-prostaticum  me- 
dium und  pubO"  vesicale  medium  liegt  zwischen  diesen  beiden  Bändern  in 
der  Mitte,  und  füllt  ihre  Lücke  aus.  —  Der  von  der  Crista  pnbis  ent- 
spnmgene  Theil  der  Beckenbinde  überzieht  die  obere  Hälfte  des  Musculus 
obturator  iktemus^  steigt  also  etwas  tiefer  herab,  und  schickt  eine  trich- 
terförmige Portsetzung  in  den  OanaUs  obturatorius ,  als  Scheide  flir  die 
hier  ans-  und  eingehenden  Gefässe  und  Nerven.  Der  von  der  Linea  ar^ 
ettata  entsprungene  Antheil  dieser  Binde  geht  an  der  vorderen  Fläche  des 
Musculus  pyriformis  herab,  nähert  sich  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins,  er» 
reicht  sie  aber  nur  mit  einigen  fibrOsen  Bündeln,  oder  hört  mit  einem 
schärferen,  wie  abgeschnittenen,  concaven  Rande  auf,  hinter  welchem  dei' 
Plexus  isckiadicus  und  die  Vasa  glutaea  superiora  et  inferiora  zum  gros- 
sen HüfUoch  gehen.  Der  zweite  und  dritte  Ursprungstheil  der  Beckenbinde 
laufen  an  den  Seitenwänden  der  kleinen  Beckenhohle  nicht  bis  zu  deren 
unterer  AusgangsOfTnung  herab,  da  sie  einem  von  unten  herauf  wachsen- 
den Theile  der  eigentlichen  Mittelfleischbinde  begegnen,  sich  mit  ihm  ver- 
binden, und,  die  Seitenwand  der  Beckenhohle  verlassend,  gegen  die  Bccken- 
axe  schräg  nach  ein-  und  abwärts  laufen,  um  sich  theils  an  die  Seitenrän- 
der des  Steissbeins  zu  befestigen,  theils  an  die  Seitenwand  des  Mastdam», 
und  den  Grund  der  Harnblase  zu  treten.    Jenes  Stück  der  Faseiu  fdvü,' 
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urelches  zum  Grunde  der  Harnblase  geht,  theilt  sich  in  drei  Lamellen :  eine 
aufsteigende,  welche  an  der  Seitenfläche  der  Blase  hinaufläull,  um  den 
Körper  der  Blase  einzuhüUen,  eine  mittlere,  welche  zwischen  Blase  und 
Mastdarm  eindringt  {Foida  recto-vesicaUs  nach  Tyrrel),  und  eine  untere, 
welche  hinter  dem  Mastdarm  fortlauft.  Alle  drei  Lamellen  stossen  in  der 
Mittellinie  mit  denen  der  anderen  Seite  zusammen.  Die  Stelle,  von  welcher 
an  die  Beckenbinde  die  Seitenwand  des  Beckens  veriässt,  um  nach  ein- 
wärts zu  laufen,  erscheint  als  ein  starker,  sehniger  Streif,  Arcus  tendmeus 
fasciae  pelvis,  welcher  vom  Ligamentum  pubo-prostaticum  laterale  bis  lur 
Spina  iichü  in  ziemlich  horizontaler  Richtung  verläuft.  Wenn  vom  rechten 
und  linken  Arcus  tendineus  aus,  beide  Beckenbinden  nach  einwärts  ziehen^ 
und  in  der  Mitte  des  Beckens  zusammenstossen ,  so  wird  eben  dadurch 
eine  fibröse  Scheidewand,  Diaphragma  pelvis,  gebildet,  welche  die  obere 
grossere  Abtheilung  der  kleinen  Beckenhohle  von  der  unteren  scheidet,  und 
so  viele  Oefihungen  besitzt,  als  Schläuche  durch  sie  durchtreten  (zwei  beim 
Manne:  ftir  den  Mastdarm,  und  den  Blasenhals;  drei  beim  Weibe:  ftir  den 
Mastdarm,  die  Scheide,  und  den  Blasenhals).  Dieses  Diaphragma  pelvis 
bildet  die  Grenze,  bis  zu  welcher  die  Tiefe  des  Mittelfleisches  reicht,  und 
ihre  Beschreibung  musste  der  des  Perineums  vorausgeschickt  werden,  um 
eine  präcise  Vorstellung  von  der  Ausdehnung  dieser  Gegend  zu  haben. 

§•  268.    Mittelfleischbinden  und  topograpliisclie  Anatomie 

des  Mittelfleisclies. 

Unter  Fasden  oder  Binden  des  Mittel fleisches,  Fasciae  perineales^ 
"versteht  man  die  mit  der  Faseia  superficialis  und  Fascia  propria  anderer 
Gegenden  übereinstimmenden  Aponeurosen.  Sie  werden  von  der  Haut  aus 
untersucht,  und  man  verfahrt  hiebei  auf  folgende  Weise.  Man  fixirt  den 
Leichnam  am  Bande  eines  Tisches  in  der  Stellung,  dass  die  im  Knie  ge- 
beugten Schenkel  gegen  den  Bauch  geschlagen,  und  in  den  Hüftgelenken 
nach  auswärts  gerollt  werden.  Dadurch  wird  die  Ansiclit  des  Perineums 
frei.  Dann  wird  der  Hodensack  gegen  den  Bauch  heraufgezogen,  und  mit 
Haken  an  der  Bauchwand  befestigt.  Denkt  man  sich  zwischen  beiden  Sitz- 
knorren eine  Querlinie  gezogen,  so  kann  man  streng  die  eigentliche 
Mittelfleischgegend,  welche  vor  dieser  Linie  liegt,  von  der  hinter  ihr 
befindlichen  Aftergegend  trennen.  Man  bemerkt  in  der  Medianlinie  die 
Mittel fleischnath,  Raphe  perineij  welche  sich  nach  vorn  in  die  Sero- 
talnatli  fortsetzt,  gegen  den  After  zu  aber  undeutlich  wird,  und  zuletzt 
gänzlich  verstreicht  Die  Haut  des  Mittelfleisches  ist  dünn,  bei  mageren 
Leuten  verschiebbar,  bei  fetten  prall,  meist  dunkel  geßtrbt  und  behaart, 
und  mit  zahlreichen  FolUculis  sebaceis  versehen,  welche  gegen  den  After  hin 
zahh*eicher  werden.  Nun  trennt  man  die  Haut  mittelst  zweier  halbmond* 
ft)rmiger  Schnitte,  welche  beiderseits  von  der  Basis  des  Scrotums  zur  Steiss-^ 
iieinspitze  laufen ,  und  ihre  concaven  Seiten  nach  einwärts  kehren.    Nack 
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Abtragung  der  Haut  erscheint  das  fettreiche  subcutane  Zellgewebe,  welches 
nur  bei  sehr  abgezehrten  Leichen  als  Haut  (Fortsetzung  der  Fascia  tuper- 
ficialis  benachbarter  Gegenden)  erscheint,  und  bei  sehr  wohlgenährten  Kör- 
pern eine  Dicke  von  anderthalb  Zollen  erreicht  In  der  Richtung  gegen  den 
After  nimmt  sein  Fettreichthum  ab,  und  es  erscheint  als  deutliches  zelliges 
Blatt,  welches  mit  der  tiefer  folgenden  Mitlelfleischbinde  verwachsen  ist 
Nach  vom  wird  es  ebenfalls  fettarm,  und  geht  in  die  Dartos  des  Hoden- 
sacks über.  Es  wird  ebenso  entfernt,  wie  die  allgemeine  Decke.  Hierauf 
folgt  die  eigentliche  Fascia  perinei.  Sie  besteht  aus  zwei  Blättern,  welche 
nur  bis  zum  Sitzknorren  herab  deutUch  von  einander  getrennt  sind,  vom 
Sitzknorren  angefangen  dagegen  mit  einander  zu  einer  einfachen  Aponeu- 
rose  verschmelzen.  Ich  unterscheide  somit  einen  einblätterigen  und 
zweiblätterigen  Theil  der  Mittelfleischbinde. 

Der  zweiblätterige  Theil  der  Mittelfleischbinde  füUt  den  Raum  des 
Arcus  pubis  aus,  indem  er  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste  und  absteigen- 
den Schambeinaste  einer  Seite,  zu  denselben  Theilen  der  anderen  Seite 
ausgespannt  ist  Die  Anfänge  der  Schwellkörper  der  Ruthe,  der  Bulbus 
urethrae,  und  die  queren  Muskeln  des  Dammes  liegen  zwischen  beiden 
Blättern.  Das  hochliegende  Blatt  geht  nach  vorn  und  oben  in  eine  Halle 
der  Pars  membranacea  urethrae,  und  zuletzt  in  die  Fascia  des  Gliedes 
oder  der  Clitoris  tlber,  das  tiefliegende  Blatt  dagegen  setzt  sich  am  unteren 
Rande  des  Ligamentum  areuatum  pubis  fest  Das  tiefliegende  Blatt  wird 
von  der  Pars  membranacea  urethrae  durchbohrt.  Der  Theil  des  Blattes, 
welcher  von  der  Harnröhre  zum  unteren  Rande  des  Ligamentum  areuatum 
hinaufgeht,  wird  Ligamentum  trianguläre  urethrae  genannt,  da  es  stärker 
als  der  übrige  Theil  des  Blattes  ist,  und  früher  als  dieser  durch  C olles 
bekannt  wurde,  der  es  Itir  ein  selbstständiges  Band  hielt.  Es  nimmt  auch 
an  der  Bildung  des  Ligamentum  pubo-prostaticum  medium,  bei  Weibern 
pubo-vesicale  medium,  Antheil. 

Prof.  Retzius  hat  aus  einzelnen  Abtheilungen  der  in  diesem  und  in 
dem  vorhergehenden  Paragraphe  abgehandelten  Fasden  sein  Ligamentum 
pelviO'prostaticum  capsulare  zusammengesetzt,  indem  er  es  als  den  Haupt- 
zweck dieser  Fasden  ansieht,  die  Prostata  und  den  musculösen  Theil  der 
Harnröhre  in  eine  feste  Kapsel  aufzunehmen,  deren  breiter  Grund  zugleich 
die  untere  Beckenöffnung  verschliesst.  Dieser  Ansicht  zufolge,  von  welcher 
ich,  der  übersichtlichen  Zusammenfassung  so  complidrter  Aponeurosen  we* 
gen,  auch  in  meinen  Vorlesungen  Gebrauch  mache,  wäre  die  obere  Wand 
der  Capsula  pelvio-prostatica  durch  unsere  Ligamenta  pubo-vesicalia,  die 
vordere  Wand  durch  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae,  die  Seiten- 
wände durch  die  auf  den  Levatores  ani  zur  Prostata  herabsteigenden  Theile 
der  Fascia  pelvis,  und  die  hintere  Wand  durch  die  im  vorigen  Paragraph 
als  Fascia  recto-vesicalis  (Tyrrel)  erwähnte  Lamelle  der  Beckenbinde  ge- 
bildet (Müllers  Archiv.  1849.  pag.  182). 

Der  einblätterige  Theil  der  Mittelfleischbinde  beginnt  hinter  den 
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queren  DammmiiskelD.  Er  entspringt  vom  Ligaw^entum  htherosO'-Macrum 
und  vom  Sitzknorren  selbst,  läuft  an  der  inneren  Fläche  des  Sitzknorrens 
und  des  Musculus  obturator  internus  bis  zum  .4retM  tendineus  der  FoMcia 
fslvis  hinauf,  welchen  er  bilden  hilft,  wendet  sich  von  hier  unter  einem 
spitzigen  Winkel  nach  ab*  und  einwärts,  überzieht  die  untere  Fläche  des 
Musmltis  levator  ani,  an  welcher  er  bis  zum  Sphinctsr  ani  extemus  beral>- 
steigt,  wo  er  mit  der  Fascia  superficialis  verschmilzt.  Durch  diese  Winkel- 
beugimg des  tiefen  Blattes  wird  ein  Raum  umschrieben,  dessen  äussere 
Grenze  der  Sitzknorren  mit  seinen  Aesten,  —  dessen  innere  Grenze  die 
äussere  Hastdarmwand  und  der  sie  deckende  Levator  am  bildet  Dieser 
Raum  wird  Fossa  perinei  s.  Cavum  isckio^ rectum  genannt,  und  ist  mit 
Zellgewebe  und  reichlichem  Fett  ausgeftillt 

In  diesem  Raum  bilden  sich  die  geftUuüchen  MiUelfleischabscesJie,  welche 
in  die  Mastdarmhöhle  durchbrechen  können,  und  die  inneren  MastdarmGsteln 
veranlassen.  Das  Cavum  ischio-reclum  misst  in  der  Quere  1  Zoll»  in  der  Höhe 
2  Zoll  und  darüber.  Es  hat  eine  pyramidale  Gestalt  mit  unterer  Basis.  Seine 
hintere  Wand  wird  durch  das  Ligamentum  luberoio-saerumj  und  der  hintere 
Theil  seiner  Basis  durch  die  unteren  Pascikeln  des  grossen  GesSssnuskels  ge» 
bildet.  Von  der  SteHe  an,  wo  das  hoch-  und  tiefliegende  Blatt  der  Fasda 
perinei  mit  einander  verschmolzen  sind,  laufen  sie  nach  rückwärts,  um  den 
zwischen  den  Ligamentis  tuberoto^sacris  und  der  Steissbeinspitze  befindlichen 
Raum  auszufüllen,  und  sich  an  den  genannten  Festgebilden  zu  inseriren.  — 
Die  Apoueurosen  des  weiblichen  Perineums  behandelt  nicht  sehr  klar  Jarjavay 
in  den  Archives  d*anat.  et  de  physiologie.   1846.  Octobre. 

§•  269.    Moskeln  des  Mittelfleisches  und  der  Aftergegend. 

Nebst  den  schon  beim  Hastdarme  beschriebenen  Schliess-  und  Hebe- 
muskeln des  Afters,  gehören  noch  folgende  hieher: 

a)  Der  Sitzknorren  -  Schwellkörpermuskel,  Musculus  ttcAto- 
cavernosus.  Er  bedeckt  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  des  Gliedes  toh 
unten,  entspringt,  wie  dieser,  am  Sitzknorren,  schlägt  sich  um  den  Schwell- 
körper herum  zu  dessen  Aussenfläche,  und  veriiert  sich  in  der  fibrösen 
Hülle  desselben.  Bei  Weibern  hat  er  dieselbe  Beziehung  zum  Schwellkörper 
der  CUtoris.  Zuweilen  geht  eine  sehnige  Fortsetzung  desselben,  auf  dem 
Rücken  des  Gliedes,  mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seile  eine  Veiiiin« 
dang  ein,  wodurch  eine  Schlinge  über  die  Rückengeßisse  des  Gliedes  ge- 
bildet wird,  welche  durch  Compression  der  Dorsalvene  vielleicht  Einfluss 
auf  den  Mechanismus  der  Erection  nehmen  kann. 

Dieser  Maskel  drückt  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  gegen  den  Sitz- 
knorren, und  soll  dadurch  den  RUckfluss  des  venösen  Blutes  hemmen  —  so- 
mit Erection  veranlassen,  weshalb  er  früher  Erector,  auch  Sutlenlalor  penis, 
genannt  wurde.  Da  die  Wirkung  dieses  Muskels  eine  willkürliche,  die  Erection 
dagegen  häufig  unwillkürlich  und  mitunter  bei  dem  besten  Willen  unmOgUch 
wird,  kann  in  der  Wirkung  dieses  Muskels  nicht  das  einzige  Bedingende  der 
Erection  liegen. 

b)  Der  Zwiebel-Schwellkörpermuskel,  Musculus  bulbo-caver^ 


f.  M9.  Mdskeln  da  Mittdfleisches  und  der  Aftergegaid.  5S5 

nosus.  Er  umfasst  den  BüNms  urethrae  Ton  unten,  und  liegt,  wie  dieser, 
zwischen  den  Ursprüngen  der  beiden  SchwellkOrper  der  Ruthe.  Er  fehlte 
sammt  dem  Bulbus,  im  weiblichen  Geschlechte,  und  wird  durch  den  Con-- 
iHictor  eunni  ersetzt  Er  entspringt,  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der 
anderen  Seite  vereinigt,  von  einer  tendinOsen  Lfingenlinie,  an  der  unteren 
Flache  des  Bulbus,  hangt  nach  hinten  mit  dem  vorderen  Ende  des  Sphin-- 
cur  ani  extemui  und  dem  oberflächlichen  Muicului  tramversus  perinei 
zusammen,  und  geht  nach  aussen  mit  seinen  hinteren  Fasern  in  das  obei^ 
flachUche  Blatt  der  Blittelfleischbinde ,  mit  seinen  vorderen  und  mittleren 
Fasern  in  die  flbrOse  Haut  der  SchwellkOrper  des  Gliedes  über.  Beide 
Muskeln  bilden  somit  eine  Art  Halfter  um  den  Bulbui  urethrae,  können 
diesen  dnrdi  Heben  seiner  unteren  Wand  verengem,  und  wenn  dieses  He- 
ben mit  einer  zuckenden  Geschwindigkeit  geschieht,  Harn  und  Samen  aus 
der  Harnröhre  stossweise  hervortreiben.  Sie  werden  beide  deshalb  Ejaeu-* 
latores  semmii,  auch  Äeceleratoree  urinM  genannt 

Ihre  Wirkung  ist  nur  beim  Harnlassen  wiUkttrlich ,  wo  sie  die  letzten 
Tropfen  Harns  heraustreiben.  Bei  der  Entleerung  des  Samens  erfolgen  ihre 
sockenden  Bewegungen  unwillküriich,  und  werden  deshalb  von  Herophilus 
mit  epileptischem  Krämpfe  {EpUepsia  brevu)  verghchen.  Da  die  Wirkung 
dieses  Muskels  nicht  auf  die  SchwellkOrper,  sondern  auf  den  Bulbus  urethrae 
loszielt,  so  wSire  es  zweckmässiger,  ihn  vom  SchwellkOrper  entstehen,  und 
an  der  sehnigen  Linie  des  Bulbus  endigen  zu  lassen,  wie  Albin  und  Theile 
thaten.  Seine  vordersten  Fasern  sind  so  sehr  entwickelt,  dass  sie  bis  zum 
Dor$um  penii  reichen,  und  mit  dem  Ligam€nlum  Suspensorium  penis  ver- 
schmelzen. LSisst  man  sie  nun  von  diesem  Ligament  entspringen,  statt  dort 
endigen,  so  können  sie  als  Levaior  penis  s.  Pufßo^eavernosus  wirken,  der  als 
vollkommen  isolirter  Muskel  nur  bei  Thiercn  vorkommt 

c)  Die  queren  Dammmuskeln,  Musculi  transversi  perinei.  Der 
oberflächliche  entspringt  von  der  inneren  Flache  des  aufsteigenden  Sitz- 
beinastes,  geht  nach  ein-  und  etwas  nach  vorwärts,  breitet  sich  zugleich  aus, 
und  stOsst  in  der  Mittellinie  mit  dem  entgegengesetzten  zusammen.  Seine 
vorderen  Bündel  hangen  mit  dem  Bulbo-cavemosus,  seine  hinteren  mit  dem 
Sphincter  ani  exlernus  und  Levator  ani  zusammen.  Da  die  Richtung  des 
Muskels  nicht  voUiiommen  gerade  nach  einwärts  (horizontal),  sondern  zu- 
gleich schräge  nach  unten  geht,  so  werden  beide  oberflachUche  Dammmus. 
kein  eine  musculOse  Schlinge  vorstellen,  auf  welcher  die  hoher  im  Becken 
liegenden  Organe  des  Mittelfleisches  ruhen,  und  durch  deren  Wirkung  sie 
gehoben,  also  auch  von  unten  her  gedrückt  werden  können,  wie  bei  der 
Harn-,  Samen-  und  Stuhlentleerung  gesdiieht  —  Der  tiefe  Dammmuskel 
entspringt  über  dem  vorigen,  aber  weiter  nach  vorn,  vom  absteigenden 
Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinast,  und  hat  dieselbe  Richtung  und 
Insertionsweise,  wie  der  oberflächliche.  Sein  vorderer  Rand  hangt  mit  dem 
Constrictor  urethrae,  sein  hinterer  mit  dem  Afteiiieber  zusammen.  Seine 
Wirkung  stünmt  mit  der  des  oberflächlichen  Uberew.  Er  '  **-n  obefw 
flachUchen  durdi  das  tiefliegende  Blatt  Att  MiUdläi 
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d)  Der  Zusammenschnürer  der  häutigen  Harnröhre,  Jftci- 
eulu$  constrictor  uretkrae  membranaeeae  (besser  wohl  Compressor  ure^ 
ikrae).  Ueber  diesen  complicirten  und  schweriich  selbstsUndigen  Muskel 
weichen  die  Angaben  von  Wilson,  Guthrie  (die  beiden  Entdecker  seiner 
einzelnen  Abtheilungen),  und  J.  Mttller,  der  die  Anatomie  dieses  Muskels 
einer  genauen  Revision  unterzog,  bedeutend  ab.  Andere  ttbergehen  ihn 
ganz  und  gar  mit  Stillschweigen.  Nach  meinen  Beobachtungen  verhält  sich 
die  Sache  wie  folgt.  Man  muss  die  Durchbohrungsstelle  des  tiefen  Blatles 
der  Mittelfleischbinde  durch  die  Harnröhre  als  den  Sammelpunkt  von  Mus- 
kelfasern denken,  welche  theils  von  der  hinteren  Wand  der  Schamfuge  her- 
abkommen (Wilson*s  Schnürer),  theils  von  den  verschmelzenden  Sitz- und 
Schambeinästen  nach  innen  ziehen  (Gutbrie's  Schüttrer).  Letztere  gehen 
theils  ttber,  theils  unter  der  Pars  membranacea  uretkrae  weg,  und  bilden 
dadurch  eine  Art  Zwinge,  welche  diesen  Theil  der  Harnröhre  comprimiren 
kann.  Die  senkrecht  von  der  Schamfuge  herabkommende  Portion  besteht 
aus  zwei  Bttndeln,  welche  aber  nicht  eine  Schlinge  um  die  Harnröhre  bil* 
den,  sondern  sich  in  das  über  die  Harnröhre  weglaufende  Bündel  von 
Guthrie*s  Schnürmuskel  einsenken.  Wilson's  Muskel  kann  deshalb, 
wenn  man  ihn  als  besonderen  Muskel  gelten  lassen  will,  was  er  allerdings 
verdient,  nie  ein  Constrictor  uretkrae,  sondern  nur  ein  Antagonist  des 
Guthrie'schen  Muskels  sein.  Die  Pars  membranacea  uretkrae  besitzt  übri- 
gens noch  wahre  Kreisfasern. 

Diese  Muskeln  liegen  alle  über  dem  tiefen  Blatte  der  Mittelfleischbiode, 
zwischen  ihm  und  der  Fascia  pelvis.  Unter  dem  tiefen  Blatte  dieser  Binde 
kommen  allerdings  Muskelfasern  vor,  welche  auf  die  Harnröhre  verengend 
einwirken»  sie  aber  nie  zusammenschnüren  können.  Ich  kann  somit 
diese  Fasern  nicht  mit  J.  Müller  zum  Conslriclor  urelhrae  rechnen.  Sie 
entspringen  von  den  verschmolzenen  Sitz-  und  Schambeinäslen ,  selbst  von 
der  unteren  Fläche  des  tiefen  Blattes  der  Fascia  perinci,  ich  sah  sie  jedoch 
niemals  über  und  unter  der  Urethra  weggehen,  wodurch  sie  allein  sohnfl- 
rend  oder  vielmehr  zusammenpressend  wirken  könnten,  sondern  jedesmal  un- 
ter der  Urethra  verlaufen.  Ich  halte  sie,  da  sie  nicht  immer  vorkommen, 
iür  keine  wesentlichen  Bewegungserganc,  und  überhaupt  nur  für  eine  höher 
gediehene  Entwicklung  der  queren  Dammmuskcln,  mit  welchen  sie  durch  Ur- 
sprung, Richtung  und  Verhaltniss  zur  MittelHnie  des  Dammes,  übereinstimmen. 
Einen  besonderen  Depressor  vesicae  anzunehmen,  scheint  mir  nicht  thunhch, 
da  die  ab  Depressor  beschriebenen,  von  der  hinteren  Fläche  des  Schambo- 
gens  und  von  der  Vorderflächc  der  Prostata  entspringenden,  und  in  der  Wand 
der  Blase  nach  aufwärts  laufenden  Muskelbündel  nichts  Anderes,  als  die  lon- 
gitudinale  Muskelschicht  der  Harnblase  {Delrusor  urinae)  sind. 

Der  Steissbeinmuskel,  Musculus  coccygeus,  gehört  nicht  dem 
Mittclfleisch ,  sondern  der  seitlichen  Aflergegend  au,  entspringt  von  der 
Spina  isckii,  und  geht,  mit  den  Sehnenfasern  des  Ligamentum  spinoso- 
gacrum  gemischt,  zum  Seitenrande  des  Steissbcins,  welches  er  nacli  vom 
ziehen,  und  den  geraden  Durchmesser  des  Beckeuausgangs  dadurch  ver- 
engern kann. 
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Im  weiblichen  Geschlechte  findet  sich  am  Scheideneingang  der  Schei- 
denschntlrer,  Constrictor  tunnu  Er  entspringt  von  der  Wurzel  der 
Corfora  cavemosa  clitoridii,  und  bildet  eine  Schleife  um  den  Scheiden- 
eingang, welche  hinten  mit  dem  Sphmcter  ani  exUrnus  und  den  Trant^ 
versit  perinei  zusammenhängt.  Es  ist  nicht  sehr  schwer,  sich  durch  PrSI- 
paration  dieses  Muskels  zu  tiberzeugen,  dass  die  grössere  Anzahl  seiner 
Fasern  dem  Sphincter  ani  extemus  angehört,  dessen  rechte  Hallte  zur 
linken  Wand  des  Scheideneingangs,  und  dessen  linke  zur  rechten  Wand 
dieser  OefTnung,  mittelst  Kreuzung,  Übergeht,  wodurch  Sphmcter  ani  ex- 
temus  und  Constrictor  sich  als  Ein  Muskel  von  der  Gestalt  einer  8  auf- 
fassen lassen,  welche  oben  durch  die  Clitoris  geschlossen  wird.  Da  der 
Sphineter  ani  externus  ein  willkürlicher  Muskel  ist,  steht  es  wohl  zu  er» 
warten,  dass  auch  ein  gewisser  Grad  von  Verengerung  des  Scheidenein* 
gangs  gleichzeitig  mit  Zusammenziehung  des  Afters  erzielt  werden  kann. 

Vergleiche :  J.  Wilson,  Description  of  two  Muscles  surrounding  the  Mem- 
branous  Part  of  the  Urethra,  in  Lond.  med.  surg.  Transact.  1806.  G.  J.  Gu^ 
thrie,  Beschreibung  des  Musculus  compressor.  Leipzig,  1836.  J.  Müller,  Hber 
die  organischen  Nerven  der  erectüen  männlichen  Geschlechtsorgane.  Berlin» 
1836.  G.  L.  Kobeli,  die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg» 
1844.  —  Vorzügliche  Beachtung  verdient  Kohlrauich,  zur  Anatomie  und 
Physiologie  der  Beckenorgane.  Fol.  Mit  3  Taf.  Leipz.  1854.  Diese  Schrift 
reformirt  viele  herkönunliche  Ansichten  ttber  Lagerung»-  und  Formverfaältnisse 
der  Beckenorgane,  und  ist  durchaus  auf  eigene,  höchst  verlässliche  Unter- 
suchungen gegründet. 

§•  270.  Praktische  Behandlang  des  Mittelfleisches. 

Die  Präparation  des  Mittelfleisches  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben 
ftür  den  NeuUng  in  der  praktischen  Zergliederungskunst,  und  wird  wohl 
kaum  beim  ersten  Versuch  gelingen,  wenn  nicht  eine  exacte  Vorstellung 
fiber  die  localen  Verhältnisse  der  Binden  und  Muskeln,  wie  sie  durch  das 
Studium  guter  chirurgisch-anatomischer  Tafeln  erworben  wird,  das  Messer 
iOhren  hilft.  Sehr  empfehlenswerth  ist  es,  sich  an  einem  guten  Bandprä- 
parate eines  Beckens  die  Ursprünge  der  Muskeln  und  die  Grenzen  der 
Fascien  durch  Linien  zu  markiren,  und  sich  die  Anatomie  dieser  Gegend 
so  zu  sagen  im  Geiste  zu  construiren,  bevor  man  die  Untersuchung  am 
Cadaver  vornimmt. 

Hat  man  die  Haut,  die  Fascia  superficialis,  und  das  hochliegende 
Blatt  der  Fascia  perinei  lospräparirt,  und  sich  überzeugt,  dass  die  Fasda 
superficialis  mit  dem  einblätterigen  Theile  der  Fascia  perinei  gegen  den 
After  zu  verschmilzt,  so  sieht  man  die  Musculi  ischio-cavemosi,  bulbo- 
cavernosi,  und  transversi  perinei,  von  denen  der  erste  die  äussere,  der 
zweite  die  innere,  der  dritte  die  kurze  hintere  Wand  eines  dreieckigen 
Raumes  bildet,  in  welchem  die  Arteria  und  der  Nervus  perinealis  suß0f* 
ficialis,  nachdem  sie  die  Fasda  perinei  propria  durchbohrten, 
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laufen.  In  diesem  Dreiecke  wird  auch  beim  Steinschnitt  die  erste  Er5ff- 
nang  der  Harnröhre  gemacht,  um  das  Steinmesser  auf  der  Furche  der  in 
die  Harnröhre  vorher  eingeführten  Leitungssonde,  bis  in  die  Blase  Torzo^ 
schieben.  Hat  man  in  die  Harnröhre  einen  Katheter  eingeführt,  welches 
nie  Untertassen  werden  soll,  so  fühlt  man  den  Lauf  derselben  durch  den 
Bulbus  tirerArae,  kann  hierauf  den  Muiculus  bulbo-cabemosus  und  den 
iVMnit^erius  permet'  superficialis  Rani  entfernen,  um  die  Art  und  Weise 
kennen  zu  lernen,  wie  der  Katheter  am  leichtesten  in  die  Blase  gleitet 
Dieses  nütdiche  Experiment  kann  überhaupt  nicht  häufig  genug  yorgenom- 
men  werden,  und  wird  dem  Studirenden  eine  gewisse  Fertigkeit  in  dieser 
chirurgischen  Manipulation  verieihen,  die  er  am  Krankenbette  sich  nicht 
80  bald  eigen  machen  wird.  Das  bedeutendste  Hindemiss  der  Vorwärts- 
bewegung erßihrt  der  Katheter  an  jener  Stelle  der  Harnröhre,  welche  durch 
die  Oeffnung  des  tiefen  Blattes  der  Mittelfleischbinde  gebt.  Vor  dieser 
Binde  liegt  der  Bulbus  uretkrae^  in  welchem  die  untere  Wand  der  Harn- 
röhre sich  etwas  ausbuchtet  Ist  der  Sdmabel  des  Katheters  in  diese 
Blicht  gerathen,  was  bei  zu  starkem  Druck  nach  abwflrts  immer  der  Fall 
sein  wird,  so  muss,  wenn  man  den  Griff  des  Katheters  senkt,  in  der  Mei- 
nung, seinen  Schnabel  durch  den  Isthmus  urethrae  weiter  gleiten  zu  lassen, 
der  Schnabel  sich  vielmehr  unter  dem  Lodie  der  Mittelfleischbinde  an  diese 
stemmen.  Senkt  man  den  Griff  noch  mehr,  und  mit  Gewalt,  so  wird  der 
Schnabel  die  Mittelfleischbiüde  durchbohren,  und  sich  einen  falschen  Weg 
bahnen,  der  nicht  in  die  Harnblase  führt.  Am  Lebenden  kann  das  Näm- 
liche geschehen,  und  es  ist  das  beste  Mittel,  diesem  gefährlichen  Accidens 
vorzubeugen,  wenn  der  Schnabel  auf  ein  Hinderniss  stösst,  das  Glied  auf 
dem  in  seiner  Harnröhre  steckenden  Katheter,  so  viel  als  möglich  in  die 
Höhe  zu  ziehen.  Dadurch  wird  die  Urethra  gespannt,  ihre  untere  ausge- 
buchtete Wand  im  Bulbus  gehoben,  und  der  Katheter  dringt  nicht  selten 
von  selbst  durch  seine  eigene  Schwere  in  die  Pars  membranacea  ureihrae 
ein.  Hat  man  den  Veriauf  der  Urethra  durch  das  Perineum  bis  zur  tiefen 
Mittelfleischbinde  biosgelegt,  so  wird  jeder  Schüler  die  Regeln  des  Kathete- 
risirens  selber  entwerfen  können,  welche,  wenn  sie  nur  aus  Büchern  me- 
morirt  werden,  kaum  verstanden  werden  können. 

Man  wird  aus  dem  bisher  über  den  Verlauf  der  Mittelfleischbinden 
Gesagten  zugleich  entnehmen  können,  dass,  wenn  eine  Ruptur  der  Harn- 
röhre unter  der  Fascia  perinei  propria  stattfand,  der  Harn  sich  nicht 
gegen  den  Alter  in  jenes  Zellgewebe  inflltriren  kann,  welches  das  Cavum 
isckio-rectum  ausfüllt,  indem  die  Verwachsung  des  hochliegenden  mit  dem 
tiefliegenden  Blatte  der  Binde,  dieser  Verbreitung  ein  Hinderniss  setzt 
Dagegen  wird  sich  der  Harn  unter  die  Dartoshaut  ergiessen,  und  den 
Hodensack  schwellen  machen,  weil  die  Fascia  perinei  superficialis  in  die 
Dartos  übergeht  Durch  Wasserinjection  in  die  Harnröhre  lasst  sich  diese 
chirurgisch-wichtige  Bemerkung  praktisch  bewahrheiten. 

Hat  man  den  hoch-  und  tiefliegenden  Musculus  tratisversus  periMi 
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«nd  den  bulbc^cavimoMus  sorgfilltig  abgetragen,  80  findet  man  leicht,  das» 
die  fibrOse  Hülle  des  Bulbui  urethrae  eine  Fortsetzung  eines  Blattes  der 
Fasda  perinei  propria  ist,  welches  sich,  vcoi  der  Durchbohningsstelle,  an 
den  Hamröhrenkanal  nach  vorn  umschlägt  Räumt  man  nun  das  Fett  aus 
dem  Cavum  ischio^rectum  heraus,  so  kann  man  den  Verlauf  des  einbültr 
terigen  Theiles  der  Mittelfleischhinde  verfolgen,  imd  wird  hierauf  der  Tuher 
isehii  abgesägt,  so  sieht  man  den  Zug  der  Fasern  des  Hfusculus  Uvator 
ani,  welche  gegen  den  Alter  herab  convergiren,  hinten  an  den  Musculus 
c^i^ygeus  und  vorn  an  den  Musculus  Wilsonii  stossen  (weshalb  letzterer 
auch  als  ein  losgelöstes  und  zu  einem  anderen  Zwecke  verwendetes  Bündd 
des  LevatQr  ani  betrachtet  wird).  Die  geringe  Spannung  dieser  Muskeln 
erschwert  ihre  Darstellung  bedeutend,  und  es  ist  deshalb  unerlässlich  noth* 
wendig,  den  Mastdarm  mit  einem  cylindrisch-zugeschnittenen  Schwämme 
massig  anzuflUlen,  und  ein  mit  einem  Faden  versehenes  Querhölzchen  Ober 
dem  limkus  ani  in  der  Mastdarmhöhle  zu  fixiren,  damit  man  das  Rectum 
nach  unten  anspannen,  und  die  zum  Orificium  ani  convergirenden  Muskeln 
deutlicher  unterscheiden  kann.  Man  wird  hiebei  nicht  vermissen  zu  sehen, 
dass  die  hintersten  Fasern  des  Levator  ani  nicht  zum  After  herabgelangen, 
sondern  hinter  demselben  sich  in  einer  sehnigen  Raphe  (welche  jedoch 
nicht  immer  deutlich  ist),  mit  denen  der  anderen  Seite  vereinigen. 

Ist  der  ganze  Hodensack  entfernt,  und  nur  das  Glied  belassen  wor- 
den, so  wird  man,  bei  starkem  Herabsenken  des  Gliedes,  jenes  Stückes 
der  Fascia  perinei  ansichtig  werden,  welches  zwischen  dem  heutigen  Theil 
der  Harnröhre  und  dem  Ligamentum  arcnaium  pubis  als  sogenanntes  Li- 
gamentum trianguläre  urethrae  liegt,  und  man  wird  zugleich  die  Durch- 
bohrung dieses  Stückes  durch  die  ÄrteriOt  und  Vena  dorsalis  penis  dar- 
stellen können. 

Die  Fascia  pelvts,  die  Ligamenta  pubo-prostatica  oder  vesicalia^  kön- 
nen nur  von  der  Beckenböhle  aus  präparirt  werden.  Es  wird  die  Becken- 
höhle (wie  bei  den  Geschlechtstheilen  schon  erwähnt  wurde)  durch  Abtra- 
gung des  linken  ungenannten  Beins  seitwärts  eröffnet.  Ist  die  Harnblase 
mit  Wasser  massig  gefüllt,  und  vom  rechten  ungenannten  Beine  abgezogen, 
so  spannt  sich  das  Peritoneum,  welches  von  der  Seitenwand  des  kleinen 
Beckens  9ur  Harnblase  geht,  und  muss  entfernt  werden,  um  die  Umbeu«- 
gungsstelle  {Arcus  tendinens)  der  Fascia  pelvis  von  der  Beckenwand  nach 
einwärts  zur  Harnblase  und  zum  Rectum  sehen  zu  können.  Wird  nun 
auch  die  Fascia  pelvis  entfernt,  so  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung^ 
des  Ursprungs  des  Afterhebers  (von  der  Symphysis  bis  zur  Spina  isc/uf). 
Hat  man  den  Schnitt  nicht  durch  die  Symphysis,  sondern  links  von  ihr 
gefuhrt,  so  sieht  man  das  relative  Verhähniss  der  Becken-  und  Mittelfleisch- 
binde,  und  die  Organe,  welche  zwischen  diesen  Fascien  Platz  greifen.  Die 
Ligamenta  pubo-prostatica  werden  sich  beim  Zurückbiegen  der  Blase  gegen 
das  Kreuzbein  anspannen.  Zwischen  ihnen  und  der  Fascia  perinei  pro- 
pria liegt  die  Prostata,  hinter  dem  unteren  Rande  des  Schambogens.  Zwi- 
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sehen  der  Fascüi  perinei  propria  und  superficialis  findet  man  den  BulbuM 
uretkraSj  und  dicht  hinter  diesem  die  Glandulae  Cowperi,  unter  welchen 
die  unteren  Bündel  des  Constrictor  uretkrae  quer  herübergehen.  —  Oef- 
teres  Wiederholen  dieser  schwierigen  Zergliederung  wird  nicht  ermangeliiy 
jenen  Grad  von  befriedigender  Ortskenntniss  zu  erzeugen,  welcher  uner- 
lasslich  ist,  um  die  Technik  des  Steinschnittes,  und  die  Pathologie  der 
Bfastdarmabscesse  und  Mastdarmfisteln  zu  verstehen. 

Das  weibliche  Perineum  enthält  dieselben  Muskeln,  wie  das  männliche, 
wenn  man  den  Constrictor  cunni  dem  Musculus  bulbo-eavemosus  analog 
annimmt,  was  seiner  Beziehung  zum  Sphincter  ani  exteruus  und  zu  den 
Schenkeln  der  Clitoris  wegen,  leicht  zu  rechtfertigen  ist  Der  Unterschied 
der  weibUchen  und  männlichen  Mittelfleischbinden  beruht  darin,  dass  die 
Fascia  perinei  superficialis  sich  nach  vorn  in  zwei  Theile  spaltet,  weldie 
in  die  Labia  majora  übergehen,  und  dass  die  eigentliche  Fascia  perinei 
eine  OefTnung  mehr  hat,  als  die  männliche  —  fttr  das  Ostium  vaginae. 
Die  Gewisse  und  Nerven  verhalten  sich,  dem  Verlaufe  nach,  ebenso  wie  im 
Manne,  nur  sind  ihre  Endigungen  verschieden,  da  das,  was  beim  Manne 
zum  Hodensack  geht,  beim  Weibe  zu  den  grossen  Schamlippen  verläuft 
(Arteria  et  Nervtis  perinealis  super ficialis)  y  und  die  Gewisse  und  Nerven 
des  Gliedes  zur  Clitoris  gelangen. 

Siehe  über  das  Mittelfleisch,  Froriep,  über  die  Lage  der  Eingeweide  im 
Becken.  Weimar,  1815.  4.  —  J,  Houston,  Views  of  the  Pelvis.  Dublin,  1829. 
foL  —  A.  Monro,  The  Anatomy  of  the  Pelvis  of  the  Male.  Edinb.,  1825. 
fol.  —  C.  DenonviUiers  sur  les  aponeuroses  du  p^rin^e,  in  Arch.  g^n.  de 
mR  1837,  und  in  Froriep's  Notizen.  1838.  N.  123.  —  Th.  Morton^ 
Surgical  Anatomy  of  the  Perineum.  Lond.,  1838.  —  DenonvHliert ,  propo- 
sitions  et  observalions  d*anatomie  etc.  Paris,  1837.  Art.  3.  Anatomie  da 
p^rin^e.  —  A.  Retxius,  über  das  Ligamentum  pelvio-proilaticum  etc.  in 
Mätler'i  Archiv.    1849. 

Die  Schriften  über  den  Steinschnitt  von  Scarpa,  Sanson,  Dupuy- 
tren, und  die  in  der  aUgemeinen  Literatur  angeführten  Werke  über  chirur- 
gische Anatomie  gehören  ebenfaUs  hieher. 

B.  Fragmente  aus  der  Entwicklungsgeschichte. 

§.  271.  Yerlnderangen  des  Eies  im  Eileiter  bis  zum  AaRretea 

der  Keimhaat« 

Die  hier  zu  schildernden  Processe  sind  den  Beobachtungen  an  Thie» 
ren  entnommen.  Sie  werden  hier  nicht  mit  erschöpfender  Umständ- 
lichkeit, sondern  nur  in  so  weit  abgehandelt,  als  es  nöthig  ist,  um  die 
anatomischen  Attribute  eines  zur  Geburt  reifen  Embryo  und  seiner  Hallea 
zu  verstehen  (§.  276 — 281). 

Das  reife  und  zum  Austritt  vorbereitete  Ei  des  Eierstocks  besteht,  wie 
dl>en  gesagt  wurde,  1.  aus  einer  durchsichtigen,  structurlosen,  ziemlich 
dicken  und  festen  UüUe,  Dotterhaut,  Zona  pellucida,  2.  aus  dem  DoC* 
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ter,  Vitelius,  einer  rundlichen ,  zähen ,  aus  körnigen ^  das  Licht  stark 
brechenden  Elementen  bestehenden  Masse,  3.  aus  dem  Reimbläschen, 
Vesicula  germinativa  s.  Purkinii,  welches  anfangs  in  der  Mitte  des  Dot- 
ters, später  an  der  inneren  Wand  der  Dotterhaut  liegt,  in  einer  durchsich- 
tigen HttUe  eine  klare  eiweissartige  FlOssigkeit  enthält,  und  an  seiner  in- 
neren Oberfläche  den  Keim  fleck  zeigt  —  Wird  das  Ei  als  Zelle  ge- 
nommen, so  ist  die  Zona:  die  Zellenmembran,  —  das  Keimbläschen:  der 
Zellenkem,  —  der  Dotter:  Zelleninbalt  zwischen  Kern  und  Zellenmembran, 
—  der  einfache  oder  mehrfache  Keimfleck:  das  einfache  oder  mehrfache 
Kernkörperchen. 

Hat  sich  das  Ei  vom  Eierstock  getrennt,  so  wird  es  von  den  schon 
in  Bereitschaft  stehenden,  offenen  Abdominalenden  der  Muttertrompeten, 
deren  Fransen  den  Eierstock  umklammem,  au^nommen,  und  durch  den 
Kanal  der  Tuba  in  die  Gebärmutterhohle  geleitet,  wobei  die  contractilen 
Fasern  der  Tuba  und  die  Flimmerbewegung  ihres  Epitheliums  als  bewe- 
gende Kräfte  wirken.  Die  Veränderungen,  welche  das  befruchtete  Ei  wäh- 
rend dieses  Weges,  welcher* ziemlich  langsam  zurückgelegt  wird  (bei  Ka- 
ninchen 3—4^  bei  Hunden  8 — 14  Tage  dauert),  sind  im  Menschen  nicht 
bekannt.  Die  Gelegenheit,  verlässUche  Beobachtungen  ttber  die  ersten  Ver- 
änderungen des  Eies  im  Eileiter  und  in  der  Gebärmutter  anzustellen,  er- 
eignet sich  nur  sehr  selten,  indem  das  Weib,  welches  eben  auf  die  Fort- 
pflanzung des  Menschengeschlechts  bedacht  gewesen,  sich  in  solchen  Ge* 
sundheitsumständen  befinden  wird,  dass  sein  plOtzUcher  Tod  nur  durch 
Zufall  oder  Gewalt  erfolgen  kann.  Auch  sind  die  Beobachtungen  über 
solche  Fälle,  oder  über  abortive  Eier  aus  den  ersten  Schwangerschaftspe- 
rioden so  unbestimmt,  und  so  wenig  übereinstimmend,  dass  es  nothwendig 
wird,  diese  Vorgänge  am  Thiere  zu  studiren,  und  durch  vorsichtige  An- 
wendung der  Resultate  auf  die  menschUche  Entwicklungsgeschichte,  diese 
Lücke  derselben  auszufüllen.  Was  die  Untersuchung  des  Thiereies  tlber 
diesen  Fragepunkt  lehrte,  ist  in  Kürze  Folgendes. 

1.  Das  Ei  erscheint  auch  im  Eileiter  von  einem  Reste  des  Discus 
oophonis,  in  welchem  es  im  Eierstocke  eingebettet  war,  umhüllt.  Dieser 
Rest  stellt  ein  unregelmässiges,  an  mehreren  Stellen  wie  eingerissenes 
Zellenstratum  dar,  welches,  während  der  Wanderung  des  Eies  durch  den 
Eileiter,  allmälig  schwindet,  so  dass  beim  Eintritte  in  den  Uterus  nichts 
mehr  von  ihm  übrig  ist. 

2.  Die  Zona  pellucida  schwillt  auf,  tränkt  sich  wahrscheinlich  durch 
Imbibition  von  Flüssigkeit,  und  das  Ei  wird  grosser. 

3.  Es  lagert  sich  an  die  äussere  Oberfläche  der  Zona  eine  Schiebte 
Eiwciss  ab  (Kaninchenei). 

4.  Der  Dotter  wird  consistenter,  und  seine  Körnchen  häufen  sich  so 
an,  dass  sie  das  Keimbläschen  vollständig  bergen.  Man  sieht  es  also  nicht 
mehr,  und  viele  Beobachter  glauben  deshalb,  es  habe  aufgehört  zu  existiren. 
Der  Dotter  fliesst  beim  gewaltsamen  Zersprengen  des  Eies  nicht  mehr  als 
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körnige  Masde  aus,  sondern  hält  zusammen.  Es  bildet  sich  eine  Furche 
mii  ihn  herum,  die  immer  tiefer  und  tiefer  wird,  und  endlich  den  Dotter 
in  zwei  Theile  theilt,  deren  jeder  einen  hellen  Fleck  (wahrscheinlich  das 
gleichfalls  getheilte  Keimbläschen)  enthalt  Eine  zweite  Furche,  senkredit 
auf  die  erste  entstehend,  theilt  den  doppelten  Dotter  in  vier  Kugeln ,  eine 
dritte  in  acht,  eine  vierte  in  sechszehn  u.  s.  w.,  deren  jede  einen  beUen 
Flecken  (Bläschen)  zeigt.  Die  Zahl  der  Kugeln  wächst  somit  in  geometri* 
scher  Progression:  2,  4,  8,  16,  32  u.  s.  f.  --  Man  nennt  diese  Theilung 
des  Dotters  in  kleinere  Kugeln  den  Furchungsprocess,  und  die  Ku- 
geln selbst:  Furchungskugeln.  Jede  Furchungskugel  schliesst  ein  voll- 
kommen durchsichtiges  Bläschen  ein.  Durch  das  Zerfallen  des  Dotters  in 
kleinere  Kugeln  (welche  noch  immer  von  der  Zona  pellucida  zusammen- 
gehalten werden)  verliert  er  seine  Kugelform,  und  erhält,  um  einen  rohen 
Vergleich  zu  machen,  das  höckerige  Ansehen  einer  Maulbeere.  Anfangs 
sind  die  Furchungskugeln  mit  keiner  Hülle  umgeben,  werden  es  aber  spä« 
ter,  und  stellen  dann  wahre  Zellen  im  Sinne  Schwann*s  dar,  aus  wel- 
chen sich  die  Gewebe  des  Embryo  entwickeln. 

5.  Während  des  Furchungsprocesses  hat  das  Ei  durch  Vergrdssening 
seiner  Zona  pelhicida  so  an  Umfang  zugenommen,  dass  die  Furchungs- 
kugeln, welche  sich  nicht  so  rasch  vermehren,  als  die  Grösse  des  Eies  zu- 
nimmt, auseinander  weichen,  und  sich  an  die  innere  Oberfläche  der  Zona 
als  einfaches  Stratum  von  Zellen  anlegen,  und  so  eine  Haut  bilden,  welche 
Keim  haut,  Blastoderma,  genannt  wird.  Nur  an  einer  bestimmten  Stelle 
der  Keimhaut  finden  sich  mehrfache  Zellenschichten.  An  dieser  Stelle  wird 
die  Keimhaut  weiss  und  opak  erscheinen  —  sie  wird  einen  Fleck  zeigen 
—  und  dieser  Fleck  ist  der  Ausgangspunkt  aller  ferneren  auf  die  Bildung 
eines  Embryo  abzweckenden  Voi^nge,  weshalb  er  Embryonal  fleck 
(Taehe  embryonaire  der  Franzosen),  Keim  fleck,  auch  KeimhUgel 
(Discus  proligems)  genannt  wird. 

6.  Die  Dotterkugel  dreht  sich,  während  des  Ganges  des  Eies  durch 
die  Tuba,  langsam,  aber  ununterbrochen,  um  ihre  Axe,  in  Folge  der  Aus- 
bildung eines  Fliromerepitheliums  an  ihrer  Oberfläche. 

Diese  Beobachtungen  wurden  von  Bischoff  am  Kaninchcnci  angestellt, 
und  stiounen  mit  jenen  von  Barry  und  Wharton  Jones  bis  auf  geringe 
Differenzen  überein.  Die  Entwicklung  des  Hundecics  unterscheidet  sich  durch 
einige,  jedoch  nicht  wesentliche  Punkte.  Die  Theilung  des  Dotters  in  kleinere 
Kugeln  geht  langsamer  von  Statten,  die  ganze  Forlbewegung  des  Eies  ist 
träger,  und  es  bildet  sich  keine  Eiweissschicht.  —  Die  Auffindung  des  Eies 
im  Eileiter  ist  oft  sehr  schwierig,  besonders  dann,  wenn  die  anhüiigenden 
Beste  des  Discus  oephorus  verschwunden  sind.  Bisch  off  empGcblt  zur 
Untersuchung  in  diesem  Stadium  das  Hundeei,  dessen  dichter  und  bei  aulTal- 
lendcm  Lichte  weiss  erscheinender  Dotter,  es  viel  leichter  auffinden  lässt,  als 
das  fast  durchsichtige  Ei  anderer  Haussäugethiere.  Man  befestigt  den  von 
seinem  Peritonealüberzug  gereinigten,  und  mit  einer  kleinen  Schere  der  Länge 
nach  geOflheten  Eileiter  einer   eben  läufig  gewordenen  und  belegten  Handki 
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auf  einer  schwarzen  Wachstafel  mittelst  Nadeln,  und  durchsucht  die  innere 
Oberfläche  desselben  genau  mit  der  Loupe,  oder,  wenn  man  geübter  ist,  mit 
freiem  Auge.  Man  findet  die  Eierchen  gewöhnlich  als  weisse,  sehr  kleine 
Pünktchen,  auf  Einer  Stelle  des  Eileiters  zusammengehäufl,  kann  sie  mit 
einer  Scalpelbpitze  aufheben,  und  mit  einem  Zusätze  von  Speichel  oderHtfh- 
nereiweiss  (um  das  schnelle  Vertrocknen  so  zarter  Gebilde  zu  verhüten),  unter 
das  Mikroskop  bringen. 

Am  Kaninchenei  beobachtete  Bischoif  zuerst  die  bereits  bei  vielen 
niederen  Thierklassen  constatirte  Zerklüftung  oder  Furchung,  und  die  Axen- 
drehung  oder  Rotation  des  Dotters,  und  erkannte  als  die  veranlassenden  Or- 
gane der  letzteren  flimmernde  Cilien  (Mülier'i  Archiv.    1841.  pag.  14). 

Ob  das  menschliche  Ei  analoge  Veränderungen  während  des  Durchgangs 
durch  den  Eileiter  erieide,  ist  bis  jetzt  nur  Sache  des  Vermuthens.  Wie 
lange  es  im  Eileiter  verweile,  ist  bei  dem  Mangel  aller  hier  einschlagenden 
Beobachtungen  nicht  anzugeben.  Bisch  off  vermuthet,  dass  es  vor  dem 
12. — 14.  Tag  nicht  in  den  Uterus  gelangen  dürfte. 

Siehe  BUchoffs  Entwicklungsgeschichte,  pag.  43  seqq.,  und  R.  Wagner' s 
Physiologie.  2.  Aufl.  pag.  91.  —  Ueber  den  Furchungsprocess  siehe  ReichiH 
in  Müllers  Archiv.    1846.  pag.  196. 

§•  272.  YerÜDderangen  des  Eies  im  Uterus.  Erscheinen 

des  Embryo. 

Auch  hierüber  liegen  nur  Beobachtungen  an  Thiereiern  vor.  —  Das 
wahrend  seines  Ganges  durch  den  Eileiter  vergrösserte  Kaninchenei,  war 
am  Ende  des  Eileiters  von  einer  starken  Schichte  Eiweiss  umgeben,  und 
sein  Dotter  in  zahlreiche  Furchungskugeln  zerlegt,  welche  die  Keimhaut 
und  den  Keimhügel  bildeten.  Der  Durchmesser  des  Eies  mit  der  Eiweiss- 
schichte  betrug  0,015,  ohne  dieselbe  0,007  Par.  Zoll.  Die  ersten  Verän- 
derungen, welche  das  Ei  in  der  Gebärmutter  erleidet,  betrefTen  seine  Zojui 
pillucida.  Von  ihrer  ganzen  äusseren  Oberfläche  nämlich  wuchern  lange 
fadenfbrmige  Fortsätze  hervor,  welche  in  die  gleichfalls  verlängerten  Drüsen 
der  Gebärmutterschleimhaut  (Glandulae  ntriculares)  hineinwachsen.  Sie 
sind  keine  bleibenden  Gebilde,  sondern  verschwinden  wieder  zusammt  der 
Zona  pellucida  selbst,  deren  Bestand  somit  nur  ein  sehr  kurzer  war.  Man 
nennt  die  von  der  Zona  ausgehenden,  vergänglichen  Zotten:  primäre, 
und  ihren  Complex:  primäres  Chorion.  Für  diese  vergänglichen  pri- 
mären Zotten  entstehen  später  neue  aus  der  ganzen  äusseren  Oberfläche 
der  Keimhaut  selbst,  und  diese  sind  die  secundären,  aus  denen  sich  in 
der  Folge  der  Mutterkuchen,  als  Verbindungsorgan  zwischen  Embryo  und 
Mutter,  entwickelt  Der  mit  Zotten  besetzte  Theil  der  Keimhaut  heisat 
secundäres  oder  permanentes  Chorion. 

Das  Ei  besteht  somit  nun  aus  zwei  in  einander  eingeschlossenen  Bläs- 
chen, einem  äusseren  {Chorion),  und  einem  inneren  (Blastoderma). 
An  der  Stelle  der  Keimhaut,  welche  als  Embryonalfleck  im  vorigen  §.  er- 
wähnt wurde,  trennt  sich  die  Keimhaut  in  zwei  Blätter.  Beide  Blätter 
liegen  dicht  an  einander,  erstrecken  sich  auch  etwas  über  die  Peripherie 
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des  Embryonalflecks  hinaus,  und  können  mittelst  feiner  Nadeln  von  ein- 
ander getrennt,  und  isolirt  untersucht  werden.  Beide  bestehen  aus  kernhal- 
tigen Zeilen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zellen  des  äusseren  Blattes 
dichter  an  einander  liegen,  und  theilweise  schon  verschmolzen  erscheinen, 
während  die  des  inneren  noch  lose  zusammenhängen,  rundlicher  und  zarter 
sind,  und  weniger  granulirt  erscheinen.  Bischoff  nennt,  der  Analogie  mit 
der  Keimhaut  des  Vogeleies  zufolge,  das  äussere  Blatt  das  seröse  oder 
animalische,  das  innere  das  Schleimblatt  oder  das  vegetative. 
(Es  entwickeln  sich  nämUch  aus  dem  äusseren  Blatte  die  Organe  des  ani- 
malen  Lebens,  aus  dem  inneren  der  Darmkanal  mit  seinem  Zugehör.)  Ha- 
ben die  Eier  eine  Grösse  von  2 — 2V2  Par.  Lin.  erreicht,  so  wird  ihre  Ge- 
stalt eUiptisch,  und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Chorion  erscheinen  zahl- 
reiche, zerstreute  Erhabenheiten,  welche  sich  wie  Pünktchen  oder  Tüpfeln 
ausnehmen.  Sie  sind  die  ersten  Anlagen  der  secundären  Zotten,  und  be- 
stehen nicht  aus  Zellen  (ein  Ausnahmsfall  der  Gewebsentwicklung  aus 
Primitivzellen),  sondern  zeigen  unter  dem  Mikroskope  nur  feinkörni- 
gen Bau. 

Bei  weiterer  Entwicklung  der  Eier  bis  auf  einen  Längendurchmesser 
von  4  Par.  Lin.  sind  die  Stellen,  wo  sie  im  Uterus  liegen,  schon  äusserlich 
als  Anschwellungen  kennbar,  welche  zugleich  dünner  erscheinen,  als  die 
tibrige  Uteruswand.  Am  neunten  Tage  ist  das  Ei  von  der  Uteruswand,  wie 
von  einer  fest  anliegenden  Kapsel,  umschlossen,  welche  nur  die  beiden 
Pole  des  Eies  frei  lässL  Versucht  man,  das  Ei  aus  dieser  Kapsel  des  Ute- 
rus herauszupräpariren ,  so  findet  man,  dass  die  äussere  Eihaut  {Chorion) 
so  innig  mit  der  gewulsteten  Uterinalschleimhaut  zusammenhängt,  dass  sie 
beim  Losschälen  der  letzteren  nothwendig  ebenfalls  verletzt  wird,  worauf 
etwas  Flüssigkeit  ausströmt,  welche  zwischen  Chorion  und  Keimblase  ge- 
bildet wurde.  Die  Keimblase  bleibt  hiebei  ganz,  und  kann  unversehrt  her- 
ausgenommen werden.  Der  Grund  des  festen  Zusammenhangs  zwischen 
dem  Chorion  des  Eies  und  der  Gebärmutterschleimhaut  hegt  in  der  Grössen- 
zunahme  der  Drüsenschläuche  der  Uterusschleimhaut,  in  deren  Höhlen  die 
Zotten  des  Chorion  hineinwachsen.  Der  Keimfleck  selbst  erscheint  nicht 
mehr  rund,  sondern  oval,  und  zuletzt  bimfbrmig.  Seine  äusserste  Umran- 
dung bildet  ein  dunkler  Saum,  welcher,  der  Analogie  mit  dem  Vogelei  we- 
gen, dunkler  Fruchthof,  Area  vasculosa,  genannt  wird.  Der  von  ihm 
eingeschlossene  Uchtere  Theil  des  Fruchthofes  heisst  durchsichtiger 
Fruchthof  —  Area  pellucida.  Der  Unterschied  beider  Fruchthofe  beruht 
auf  der  grösseren  oder  geringeren  Anhäufung  von  Zellen.  In  der  Axe  des 
durchsichtigen  Fruchthofs  erscheint  ein  heller  Streifen,  der  Primitiv- 
streifen,  Nota  prmitiva.  Baer  hält  ihn  fUr  einen  erhabenen  Wulst, 
Reichert  und  Bischoff  richtiger  für  eine  Rinne.  Zu  beiden  Seiten  des 
Primitivstreifens  entstehen  ein  paar  längliche  Erhabenheiten  oder  Kämme, 
die  Rückenplatten,  Laminae  dorsales,  welche  sich  über  der  Rinne 
schUessen,  und  einen  Kanal  bilden,  in  welchem  später  das  Gehirn  und 
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Rückenmarii  sammt  ihren  HoUen  entstehen.  Nach  aussen  von  diesen  Käm- 
men entstehen  ein  paar  neue  Lfingenwükte,  welche  sich  gegen  die  Höhle 
der  Keimblase  zu  entwickehi,  und  die  erste  Anlage  der  zukünftigen  Rumpf- 
wandungen  des  Embryo  vorstellen.  Sie  werden  Bauchplatten,  Laminae 
ventraliSj  genannt  Unter  dem  Kanal  für  das  Rückenmark  entsteht  ein 
neuer,  zwischen  den  Bauchplatten  liegender  Streifen,  die  Chorda  dorsalii, 
um  welche  herum  sich  die  KOrper  der  Wirbel  entwickeln. 

§.  273.  Weitere  Fortsehrilte  der  Entwicklang  des  Embryo. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  Vorgänge  der  Bildung  eines  Primitivstreifens 
(Primitivrinne),  der  Rücken-  und  Bauchplatten,  und  der  Chorda  dorsaUs 
gehen  vom  äusseren  oder  serOsen  Blatte  des  Keimflecks  aus. 

Die  Rückenplatten  schUessen  sich  nicht  in  der  ganzen  Länge  ihrer  con- 
vergirenden  Ränder;  die  Verwachsung  beginnt  vielmehr  zuerst  in  ihrer 
3Iitte,  und  schreitet  von  hier  aus  gegen  beide  Enden  vor.  Hat  sich  der 
Kanal  ftLr  das  Rückenmark  ganz  geschlossen,  so  erweitert  er  sich  an  sei- 
nem vorderen  Ende  blasenartig,  und  bildet  drei  hinter  einander  liegende 
Ausbuchtungen.  Die  diese  Ausbuchtungen  allmäUg  füllende  Nervenmasse  wird 
zum  Gehirn,  und  die  blasenartige  Erweiterung  als  Ganzes  ist  der  zukün^ 
tige  Kopf  des  Embryo.  Gegen  das  hintere  Ende  schliesst  sich  der  Kanal 
erst  später,  und  bildet,  so  lange  er  ofTen  bleibt,  eine  lanzettförmige  Spalte 
{Sinus  rhomboidalis  des  Vogelembryo)  für  die  Cauda  equina  des  Rücken* 
marks.  Sobald  sich  das  Kopfende  des  Kanals  als  blasenartige  Erweiterung 
zu  erkennen  giebt,  erhebt  es  sich  über  die  Ebene  der  Keimhaut,  tritt  aus 
ihr  heraus,  und  schnürt  sich  gleichsam  von  ihr  ab.  Zugleich  krümmt  es 
sich  so,  dass  die  drei  Ausbuchtungen  nicht  mehr  in  einer  geraden,  son- 
dern in  einer  gebogenen  Linie  hegen,  deren  höchsten  Punkt  die  mittlere 
Ausbuchtung  einnimmt  Da  das  innere  oder  Schleimblatt  an  das  äussere 
oder  seröse  Blatt  fest  adhärirt,  so  wird  die  Erhebung  des  aus  dem  serösen 
Blatte  gebildeten  Kopfendes,  eine  gleichzeitige  Erhebung  des  Schleimblattes 
bedingen,  mit  anderen  Worten,  das  ^röse  Blatt  wird  das  Scbleimblatt 
nachziehen,  und  wenn  nun  die  vordersten  Theile  der  Visceralplatten  dieses 
nachgezogene  Schleimblatt  von  den  Seiten  her  durch  ihr  Wachsthum  ein- 
stülpen, so  wird  der  Kopf  des  Embryo  an  seiner  unteren  Seite  eine  Höhle 
einschliessen  müssen,  welche  mit  der  Höhle  der  Keimblase  durch  eine  Oeff- 
nung  zusammenhängt.  Erhebt  sich  später  auch  der  mittlere  und  hintere 
Theil  des  rudimentären  Embryo  über  die  Ebene  der  Keimhaut,  und  zidit 
er  das  Schleimblatt  nach,  so  wird,  wenn  auch  nun  die  Visceralplatten  den 
aufgezogenen  Theil  des  Schleimblattes  von  den  Seiten  her  einstülpen,  eine 
der  ganzen  Wirbelsäule  entlang  laufende  Höhle  (Visceralhöhle)  entstehen 
müssen,  deren  vorderster,  am  meisten  erhabener  Theil  die  Visceralhöhle 
des  Kopfes  (nicht  Schädelhöhle)  vorstellt. 

Hat  sich  der  Embryo  noch  nicht  seiner  ganzen  Länge  nach,  sondern 

38* 


596  f.  273.  Weitere  FecUduritte  der  EotwicUiiBg  iet  Emkiyo. 

Uo8  mit  sanem  Kopfende  aus  der  Ebene  der  Keinhaut  emporgdioben,  nad 
kgt  man  ihn»  während  er  noch  mit  der  Keimblase  in  Verbindang  ist,  auf 
den  Rücken,  so  sieht  man  Ton  der  Keimblase  her  das  Kopfende  nidit,  da 
es  unter  der  Keimhaut  hegt,  und  von  ihr  yerdeckt  wird.  Die  Eingangsalelle 
▼on  der  Höhle  der  Keimblase  in  die  im  Kopfende  enthaltene  VisceralfaOhle 
wird  (nach  der  von  Wolff  beim  bebrüteten  Hühndien  gewählten  Becekh- 
nung)  Fovea  cardiaca^  —  der  das  Kopfende  Terdeckende  Theil  der  Keim- 
haut:  Kopfkappe  genannt. 

Rings  um  den  Embryo  erhebt  sich  das  serOse  Blatt  in  eine  Falte  (als 
erste  Anlage  der  Amnionhaut),  welche  von  allen  Seiten  her  über  ihn  wächst, 
und  deren  Ränder  über  dem  Rücken  desselben  zusammenstossen ,  wo  sie 
auch  verwachsen  (Amnionnabel).  Das  innere  Blatt  dieser  Falte  wird,  wenn 
es  bis  zur  Verwachsung  gekommen  ist,  einen  Beutel  oder  Sack  vorstellen, 
dessen  untere  Wand  der  Embryo  selbst  ist  Das  äussere  Blatt  wird  in 
den  übrigen  peripherischen  Theil  des  serOsen  Blattes  (welcher  ausserhalb 
der  Faltungsstelle  liegt)  übeiigehen.  Beide  Blätter  der  Falte  liegen  anfangs 
dicht  an  einander,  und  umschliessen  den  Embryo  ziemlich  eng.  Sammelt 
sich  in  der  vom  inneren  Blatte  der  Falte  gebildeten  Blase  Flüssigkeit  an, 
so  wird  sie  ausgedehnt,  und  wächst  zu  einer  grösseren  Blase  an,  welche 
Amnion  (Schaf-  oder  Wasserhäutchen),  und  ihr  flüssiger  Inhalt 
Schafwasser,  Liquor  amnii,  genannt  wird.  Auch  zwischen  dem  inneren 
nnd  äusseren  Blatte  der  Falte,  und  unter  der  ganzen  serösen  Eihaut 
wird  Flüssigkeit  abgesondert,  wodurch  diese  von  dem  darunter  liegenden 
Geföss-  und  Schleimblatt  losgetrennt,  und  auch  von  der  Amnionbla^ 
gleichsam  abgehoben  wird.  Es  hat  sich  die  ganze  seröse  Haut  wie  eine 
Schale  von  dem  Amnion  gelöst,  und  verwächst  daftlr  mit  der  inneren 
Fläche  des  Chorion,  dessen  seröse  oder  innere  Schichte  es  ^on  nun  an 
darstellt. 

Nachdem  sich  das  Amnion  gebildet,  beginnt  auch  der  übrige  Embryo 
(von  welchem  nur  das  Kopfende  bisher  über  die  Ebene  der  Keimhaut  sich 
erhob)  sich  von  der  Keimhaut  zu  erheben.  Es  wiederholt  sich  zuerst  am 
Schwanzende  derselbe  Vorgang,  wie  am  Kopfende.  Indem  es  sich  erhebt, 
das  Schleimblatt  nachzieht,  und  die  Visceralplatten  sich  auf  einander  zu- 
neigen, um  zu  verwachsen,  entwickelt  sich  eine  vom  Schleimblatt  gebil- 
dete Höhle  in  ihm  (hinteres  Ende  der  Visceralhöble).  Das  abgeschnürte 
Schwanzende  des  Embryo  wird,  von  der  Keimblase  aus  gesehen,  eben- 
falls durch  einen  TheU  der  Keimhaut  verdeckt,  und  dieser  ist  die 
Schwanzkappe. 

Zuletzt  kommt  die  Reihe  des  Convergirens  auch  auf  die  mittleren 
Theile  der  Visceralplatten.  Ihr  Verschluss,  und  die  dadurch  bewirkte  Bil- 
dung der  Rumpfhöhle,  erfolgt  aber  viel  langsamer.  Der  sich  über  die 
Fläche  der  Keimhaut  erhebende  Rücken  des  Embryo  zieht  das  mit  seiner 
unteren  Fläche  verwachsene  Gefäss-  und  Schleimblatt  nach,  welche  somit 
eine  gegen  die  Höhle  der  Keimblase  offene  Rinne  (Darmrinne)  bilden* 
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Diese  wird  durch  die,  von  vorn  uad  von  hinten  gegen  die  Mitle  vorechrei- 
tende,  allm.tiige  Schliessung  der  Visceralplalten  in  ein  Rohr  umgewandelt 
—  der  einfache  und  geradlinige  Oarmkanal.  Ut  die  Scbhessung 
der  Viaceralpl allen  bis  zur  Mitte  der  Üarmrinne  gelangt,  so  geht  die  Ver- 
wachsung bis  lur  vollkomRieiien  AhschnQrung  weiter.  Es  wird  aorait  das 
Darmrohr,  d.  i.  der  in  der  RumiifhOhle  des  Emhryo  zwischen  den  Visceral* 
platten  erngesclilusgene ,  und  durch  sie  gleichsam  abgeschnürte  Theil  des 
Ceßss-  und  Sclileimlilaltes  der  Kcimblase.  mil  dem  ausserhalb  der  ItumpF- 
huhle  verbliebenen  Theile  der  Keimbiase  durch  eine  OelToung  cummunici- 
ren.  Diese  OelTniing  heisst:  Darmoabcl,  und  der  exlra  tatbryonem  lie- 
gende Theil  der  Keimbiase:  iNabelblase,  Vesicula  umbitieali».  Die  Con>- 
municationsalelle  der  Niibelblasc  niil  dem  Darmi-ohr  zieht  sich  nach  und 
nach  in  einen  Gang  aus,  Nabelblasen-  oder  Dottergang,  Ductui  om- 
phalo-tnteriau.  Der  kroislbnnigc  Rand,  der  um  den  Ductus  omphalo- 
enttricus  zusammengelogenen  Visreraljdatten ,  ist  der  sogenannte  Ilaut- 
nabt>l  oder  eigenlliche'Nahi-'l.  Die  Nabetblase  ist,  da  sie  aus  dem 
vereinigten  Gcßss-  und  Schleimblatte  der  Keimbiase  besteht,  sehr  geRlss- 
reicb,  und  da  da»  in  der  Rumpniöble  des  Embrjo  entbaltene  Darmruhr 
ehenralls  ein  Theil  der  Keimbiase  ist,  so  müssen  Blutgefässe  vom  Embryo 
zur  Nabethlasc  und  umgekehrt  verlauren.  Diese  Blutgefössc  liegen  am  Dhc- 
Itts  omphalo  -  enleriau  t  und  werden  Yaia  omphalo-mesenterica  genannt. 
Sie  bestehen  aus  einer  Arterie  und  zwei  Venen. 

Nebst  der  Nahelblase  entwickelt  sich  noch  eine  zweite  Blase,  welch« 
nir  die  Entwicklung  des  Embryo,  und  seine  einzuleitende  Verbindung  mit 
der  Cebärmulter,  von  gritsster  Wichtigkeit  ist  —  die  AUantois,  llarnhauL 
Ueher  ihre  Enlstebiing  sind  die  Meinungen  getheilL  Baer,  Valentin, 
Rathke  und  M.  Langenbeck  betrachten  sie  als  eine  Ausstülpung  des 
Endstückes  des  Darmrohrcs,  und  lassen  sie  aus  denselben  Blattern  vrift 
jenes  bestehen  —  Geföss-  und  Schleimblatt.  Reichert  l3sst  sie  (nach 
Beobachtungen  am  Hühnchen)  aus  den  Attsfübrungsgangen  der  WollTscIieD 
Körper  (zwei  drüsige  Organe,  welche  der  WirtwUaule  des  Embno  entlang 
gelagert  sind,  bevor  noch  Harn-  und  GeschlechtstheJle  sich  zu  entwickela 
anfingen)  entstehen.  BiBchoTf  leitet  die  erste  Anlage  der  Allantois  von 
einer  aus  Zellen  bestehenden,  niclit  hohlen  Wucherung  fler  Visceralplatten 
des  Schwanzes  ab.  Diese  Wucherung  ist  sehr  gefässreich,  indem  die  En- 
den der  beiden  an  der  Wirbelsäule  herablau fenden  AurtenSste  sich  in  ihr 
verzweigen,  und  ihre  Venen  sich  zu  zwei  ansebobchen  Stammchen  vereini- 
gen, welche  iu  der  Substanz  der  Viaceralplatten  zum  Herzen  verlaufen.  Hat 
sieb  die  Allantois,  durch  Verflüssigung  ihrer  inneren  Zellenmasse,  in  eine 
Rl.-ise  umgestaltet,  so  communicirt  sie  allerdings  mit  dem  Dnrmende,  und 
kann,  der  Form  nach,  als  Ausstülpung  desselben  genommen  werden.  Die 
Allantois  wuchst  rascb,  und  erreicht  schon  früh/eitig  eine  solche  Grtlssei 
dass  sie  durch  die  sich  zum  Rautnalwl  zusammenziehenden  Visceralplatten 
in  zwei  Tfaeile  gelheill  wird,  deren  einer  innerhalb,  der  andere  ansserhalb 
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des  Embryo  Uegt.  Der  vom  Nabel  eingeschlossene  Theil  der  Blase  veriSn* 
gert  sich  zu  einem  Kanal,  welcher  später  obliterirt,  und  dann  Harnstrang, 
ürachus,  genannt  wird.  Die  starken  Arterien  der  Allantois  sind  die  F*ort- 
setzungen  der  beiden  oben  erwähnten  Aortenäste  {Arteriae  iUaeae},  and 
werden  Nabelarterien  genannt  Die  Venen  vereinigen  sich  zu  einem 
oder  zwei  Stämmen  —  Nabelvenen  —  welche  zur  Hohlader  gehen.  Wir 
sehen  nun  durch  die  eigentliche  Nabeloffnung  der  Rumpfwand  folgende 
Theile  treten:  1.  den  Ductus  ompkalo-entericuM,  mit  den  Vasis  omphalo-wM- 
Menterieis,  2.  den  Urachus,  mit  den  Vasis  umbtlicalibus ;  dazu  kommt  nodi 
3.  bei  sehr  jungen  Embryonen  eine  Darmschlinge,  welche  durch  den  noch 
nicht  gehörig  verengerten  Nabel  aus  der  Bauchhöhle  hervorragt,  und  den 
Ductus  omphalo "  entericus  aufnimmt,  und  4.  eine  vom  Amnion  ftlr  diese 
Theile  gebildete  Hülle —  die  Nabelscheide  —  welche  an  der  Peripherie 
des  Nabels  in  die  äussere  Haut  des  'Embryo  übergeht.  Der  Complex  aller 
dieser  Gebilde  heisst  Nabelstrang,  Funiculus  umbilicalis. 

Der  innerhalb  des  Embryo  befindUche  kleinere  Theil  der  AUantois 
wird  in  der  Folge  zur  Harnblase;  der  ausserhalb  des  Embryo  liegende 
grössere  Abschnitt  wird  dazu  verwendet,  eine  Gef^ssverbindung  zwischen 
dem  Embryo  und  der  Gebärmutter  einzuleiten,  und  zwar  auf  folgende  Weise. 
Bisher  hatte  das  in  der  Gebärmutter  nur  lose  befestigte  Ei,  die  zu  seiner 
Entwicklung  nöthigen  Stoffe  nur  durch  Imbibition  absorbiren  können.  Von 
nun  an  soll  die  Verbindung  eine  innigere  werden,  und  dazu  wird  der  pe- 
ripherische Theil  der  Allantois  verwendet  Es  wächst  dieser  Theil  so  rasch, 
dass  er  die  äussere  Eihaut  {Chorion)  erreicht,  sich  an  ihre  innere  Fläche 
anlegt,  mit  ihr  verwächst,  und  seine  Arterien  in  sie  eindringen  lässt  Diese 
verlängern  sich  bis  in  die,  an  der  Aussenfläche  des  Chorion  aufsitzenden 
Zotten,  und  beugen  sich  in  diesen  schlingenibrmig  um,  um  in  Venen  flber* 
zugehen.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  die  Blutgefässe  der  Schleimhaut  des 
Uterus,  begegnen  jenen  des  Chorion,  und  münden  zwar  nicht  mit  ihnen 
zusammen,  gerathen  jedoch  in  eine  so  innige  Beziehung,  dass  ein  Austausch 
der  Bestandtheile  beider  Blutsorten  durch  Diffusion  möglich  wird.  Diese 
Verbindung  der  Geßlsssysteme  des  Uterus  und  des  Embryo  bildet  den  Mut- 
terkuchen, Placentae  dessen  genauere  Untersuchung  in  §.279  folgt 

M.  Langenbeck,  Untersuchungen  über  die  Allantois.  Götlingcn,  1847» 
Mit  Kupfern. 

Der  im  Texte  dieses  §.  erwähnte  Wolffsche  Körper  findet  sich  in 
der  frühesten  Periode  der  Entwicklung  des  Embryo,  bevor  noch  dessen  Ge- 
schlechlscharakler  erkennbar  ist,  als  eine  paarige,  aus  parallelen,  querlaufcn- 
den  Röhrchen  bestehende  Drüse,  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Der  Aus- 
führungsgang desselben  liegt  an  ihrem  äusseren  Rande,  und  mündet  in  das 
Ende  des  Darmkanals.  Nach  innen  von  diesem  Ausitihrungsgang  liegt  ein 
weisslicher  Strang,  —  der  Müller'sche  Faden  oder  Gang. 

Die  Wolff sehen  Körper  secerniren  Harn,  für  dessen  Ausscheidung  noch 
keine  Nieren  da  sind.  Man  nennt  sie  deshalb  auch  Primordialnieren.  An 
ihrem  oberen  Ende  entstehen  die  Nieren  und  Nebennieren  (letztere  vor  erste- 
ren)»  während  an  ihren  inneren  Rändern  Hode  oder  Eierstock  gebildet  wer- 
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den.  In  dem  Masse»  als  diese  Nachbarsorgane  sich  entwickehi,  nimmt  der 
Wolfl^sche  Körper  an  UmCuig  ab,  wird  jedoch  nicht  gänzlich  verschwinden» 
da  sein  oberster  Theil  sich  zum  Nebenhoden  des  Mannes,  oder  zum  Neben- 
eierstock des  Weibes  umwandelt.  Von  den  beiden  erwähnten  Gängen  erhält 
sich  in  jedem  der  beiden  Geschlechter  ein  anderer,  indem  der  Wolffsche 
Gang  zum  Vas  deferens,  der  MaUer*sche  Gang  zur  Tuba  Fallopiae  wird. 
Einer  dieser  Gänge  dagegen  schwindet  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung. 
Durch  dieses  Schwinden  wird  der  Geschlechtsunterschied  des  Embryo  zeillidi 
anatomisch  erkennbar. 


§•  274.  MeDsehliehe  Eier  aas  der  frflhesteQ  Sehwaogerschafts- 

periode.     EotstehODg  der  Membranae  deciduae. 

Der  Vergleich  sehr  junger  noenschlicher  Eier  mit  den  in  den  voraus- 
gegangenen Paragraphen  geschilderten  Thiereiem  zeigt,  bis  auf  minder  we- 
sentliche Differenzen,  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Nach  Thomson 's 
Beobachtungen  eines  12  — 14  Tage  alten  menschlichen  Eies,  hat  dieses 
einen  Durchmesser  von  '/lo  Zoll.  Sein  Chorion  war  mit  Zotten  besetzt. 
In  diesem  befand  sich  ein  zweites  Bläschen,  welches  die  Höhle  des  Chorion 
nicht  ganz  ausfüllte,  und  auf  welchem  der  Embryo  dicht  auflag.  Die  Sei- 
tentheile  des  Embryo  gingen  ohne  Erhebung  in  das  Bläschen  über.  Dieses 
Bläschen  war  also  die  Keimblase.  Von  Amnion  und  Allantois  war  nichts 
zu  sehen;  wahrscheinlich  wurde  ersteres  übersehen,  und  fehlte  nicht,  da  der 
Embryo,  wie  es  heisst,  mit  seinem  Rücken  an  das  Chorion  befestigt  war, 
was  so  zu  verstehen  ist,  dass  das  Amnion  in  seinem  Schliessungspunkte 
über  dem  Embryo  noch  nicht  vom  Chorion  losgelöst  war.  —  In  einem  von 
Wagner  beobachteten  FaUe,  wo  der  Durchmesser  des  Eies  fUnf  Linien 
betrug,  war  bereits  das  Darmrohr  gebildet,  und  hing  durch  einen  kurzen 
Kanal,  Ductus  omphalo-entericus,  mit  der  Nabelblase  zusammen.  Allantois 
und  Amnion  waren  schon  entwickelt.  Wagner  schätzte  das  Alter  dieses 
Eies  auf  drei  Wochen.  Müll  er 's  Fall  stimmt  mit  diesem  genau  überein, 
und  ebenso  ein  vierter,  von  Coste  auf  zwanzig  Tage  geschätzt  Diese 
wenigen  Data  genügen,  um  aus  der  Uebereinstimmung  der  ersten  Entwürfe 
auf  eine  gleiche  Entwicklungsweise  zu  schliessen.  —  In  der  Bildung  der 
sogenannten  hinfälligen  Häute,  Membranae  dedduaej  liegt  aber  ein 
wichtiges  Unterscheidungsmoment  der  menschlichen  und  thierischen  Eibil* 
düng.  Die  Membranae  deciduae  sind  EihüUen,  welche  nur  im  Menschen 
(und  wahrscheinlich  auch  bei  den  Affen)  vorkommen.  Ihre  Entstehung  geht 
aber  nicht  vom  Ei  aus,  wie  die  des  Amnion  und  Chorion,  sondern  von  der 
Gebärmutter.  Es  ist  hinlänglich  constatirt,  dass,  bevor  noch  das  mensch- 
liclie  Ei  in  die  Gebärmutter  gelangt,  an  der  inneren  Oberfläche  der  letzte- 
ren eine  Haut  entwickelt  wird,  welche  von  Einigen  für  ein  neues  Erzeug- 
nisse für  ein  Absonderungsproduct  der  Uterinalschieimhaut  gehalten  wurde, 
gegenwärtig  jedoch  von  allen  Anatomen  als  die  hypertrophirte  Utenisschleim- 
baut  selbst  anerkannt  ist.     Sie  wurde  von  Hunt  er  zuerst  untersucht  und 
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beschrieben,  und  führt,  weil  sie  bei  jeder  Geburt  ausgestossen  und  bei  je- 
der folgenden  Schwangerschaft  wieder  neu  gebildet  wird,  den  Namen  der 
hinfälligen  Haut,  Membrana  deeidua  Hunteri.  Sie  ist  weich,  weisslich, 
gefasert,  bei  oberflächlicher  Besichtigung  geronnenem  Faserstoffe  oder  pla- 
stischem Exsudate,  wie  es  bei  Entzündungen  gebildet  wird,  ähnlich  (daher 
ihre  Verwechslung  mit  diesem),  mit  grösseren  und  kleineren  Löchern,  wie 
ein  feines  Sieb,   durchbohrt.      Ihre  Dicke  beträgt  in  ihrem  höchsten  Ent- 
wicklungsflor bis  3  Linien.      Als  aufgelockerte  Uterinalschleimbaut  besitzt 
die  Decidua  vergrösserte,  verlängerte,  selbst  mehrfach  verzweigte  Glandulm$ 
uiriculares  (§.  262)  in  grösster  Anzahl,  deren  erweiterte  MOndungen  das 
sieblbrmige  Ansehen  der  freien  Fläche  der  Decidua  bedingen  (E.  W.  We- 
ber, Bischoff,  Beichert,  Virchow).  —    Da  die  Verdickung  der  Ute- 
rinalschleimbaut zur  Decidua,  vor  dem  Eintreffen  des  Eies  in  der  Hohle  des 
Uterus  stattfindet,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die  Mündungen  der  Tu- 
ben durch  die  wuchernde  Decidua  verlegt  werden.     Sie  besitzt  Blutgefässe, 
welche  vom  Uterus  aus  in   sie   eindringen,   und  so  zart  und  dünnwandig 
sind,  dass  sie  bei  der  Ablösung  der  Decidua  ohne  Widerstand  entzwei  ge- 
hen, deshalb  häufig  übersehen  wurden,  und  somit  die  Decidua  ftlr  ein  nicht 
organisirtes  Gebilde  gehalten  wurde,  wie  der  von  Velpeau  ihr  gegebene 
Name  Membrane  anhiste  (a  priv.  und  latbsj  das  Gewebe),  beweist.     Bi- 
schoff hat  die  Blutgefässe   derselben  durch  Injection  dargestellt      (Nach 
Robin  soll  sich,  während  die  Schleimhaut  des  Uterus  sich  zur  Decidua 
umwandelt,  unter  ihr  eine  neue  Uterusschleimhaut  zu  entwickeln  beginnen.) 
Die  viel  grössere  Vaginalmündung  des  Uterus  wird  nicht  durch  die  Decidua 
als  Membran,  sondern  durch  einen  halbharten,  gallertartigen  Pfropf  Ter- 
schlössen,   der  von  den  Drüsen  des  Canalis  cervicis  uteri  geliefert  wird, 
und  den  Muttermund  so  genau  ausftlUt,  dass  ein  von  nun  an  in  der  Schwan- 
gerschaft vollzogener  Begattungsact  keine  befruchtende  Wirkung  haben  kann. 
Kommt  nun  das  Ei  durch  die  Tuba  in  den  Uterus,   so  muss  es  den,   das 
Osiium  uterinum  verschliessenden  Theil  der  Decidua  vor  sich  her  drängen. 
So  entsteht  die  Membrana  decidua  reflexa,  durch  welche  das  Ei,  bevor  es 
noch  mit  der  Gebärmutterwand  in  Contact  geräth,   gleichsam  wie  in  einer 
Schwebe  aufgehangen  wird.     Die  Decidua  reflexa  wäre  somit,  nach  dieser 
Vorstellung,  ein  Theil  der  Decidua  vera.    Man  darf  sich  aber  die  Einstül- 
pung der  Decidua  vera  zur  Decidua  reflexa  nicht   als    ein  gewaltsames 
mechanisches  Vordrängen  derselben  vorstellen,  wozu  das  kaum  Vio  Linie 
grosse  Ei  wohl  schwerlich  genug  Gewicht  haben  wird.      Es  ist  auch  nicht 
unmöglich,  dass  das  Orificium  uterinum  der  Tuba  gar  nicht  verschlossen 
vrird,  und  das  Ei  somit  frei  in  die  Gebärmutterhöhle   schlüpft,   worauf  es 
von  einem  aus  der  Uterusschleimhaut  sich  rings  um   das  Ei  erhebenden 
Wall  umschlossen,  und  gänzlich  von  ihm  umwachsen  ward.      Die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  scheint  mir  jedoch  für  die  Einstülpungstheorie  zu  sem, 
da  der  Mutterkuchen  in  der  Begel  auf  oder  nahe  bei  einem  Orificium  ute- 
rinum tubae  sitzt,  was  nicht  so  gewöhnlich  vorkommen  könnte,  wenn  das 
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Ei  frei  in  die  Uterushohle  gelangte,  und  deshalb  Heber  eine  tiefere  Anhef- 
tungsstelle  erhielte.  Genau  genommen,  ist  die  Sache  mehr  ein  Wortstreit, 
als  eine  wirkliche  Ansichtsverschiedenheit,  denn  es  wird  sehr  schwer  sein, 
zu  beobachten,  ob  ein  so  kleines  Körperchen,  wie  das  Ei,  bei  seinem  An- 
langen in  der  Uterushöhle  die  aufgelockerte,  und  die  TubenOfTnung  tiber- 
ragende Schleimhaut  vor  sich  herdrängt,  oder  von  der  gewulsteten  Schleim- 
haut umwachsen  wird.  Es  kommt,  scheint  mir,  beides  so  ziemlich  auf 
dasselbe  hinaus. 

Die  Bildung  einer  Decidua  scheint  mir  nicht  blos  auf  den  FaU  einer  ge- 
schehenen Befruchtung  des  Eies  zurückfuhrbar.  Ich  fand  in  zwei  Uteri  von 
Mädchen,  welche  während  der  Reinigung  eines  plötzlichen  Todes  starben, 
und  deren  eine  ein  voUkommen  tadeUoses  Hymen  besass,  die  Uterinalschleim- 
haut  verdickt,  aufgelockert,  mit  verlängerten  Drüsenschläuchen  versehen,  — 
kurz  einer  beginnenden  Decidua  ähnlich.  Es  ist  somit  anzunehmen,  dass  die 
mit  jeder  Menstruation  eintretende  Vitahtätssteigening  des  Uterus  der  Grund 
der  Entwicklung  einer  hinfiüligen  llaut  ist,  welche  theils  durch  Aufsaugung, 
theils  durch  Abstossung  zur  Norm  zurückkehrt,  wenn  nicht  der,  durch  eine 
stattgefundene  Befruchtung  gegebene  Impuls,  eine  höhere  und  bleibende  Ent- 
wicklung derselben  bedingt.  Dass  das  Ei  selbst  auf  die  Entstehung  der  De- 
cidua Vera  keinen  Einfluss  nimmt,  beweist  ferner  die  durch  zahlreiche  Erfah- 
rungen bestätigte  Wahrheit,  dass  auch  in  Fällen,  wo  das  befruchtete  Ei  gar 
nicht  in  die  Uterushöhle  gelangt,  sondern  im  Ovarium,  in  der  Tuba,  oder 
selbst  in  der  Bauchhöhle  seine  Schwangerschaftsstadien  durchmacht  (Gravi- 
dilcu  exlrauierina)  dennoch  die  Decidua  vera  sich,  wie  bei  normaler  Schwan- 
gerschaft, entwickelt. 

Die  Theilnahme  der  Uterinaldrttsen  an  der  Bildung  der  Decidua  vera  soll 
nach  Weber  dadurch  am  besten  erkannt  werden,  dass  man  die  Schnittfläche 
des  mit  der  Decidua  ausgekleideten  Uterus  im  Sonnenscheine  mit  der  Loupe 
betrachtet,  wo  man  auf  ihr  lange  cylindrische  Schläuche  bemerkt,  welche,  ge- 
gen die  Höhle  des  Uterus  zu,  sich  verengern,  und  auf  der  freien  Fläche  der 
Decidua  münden,  gegen  die  Wand  des  Uterus  zu  aber  mit  blindem  geschlän- 
gelten Ende  aufhören.  Fresst  man  die  Wand  eines  schwangeren  Uterus,  so 
kann  man  auf  der  Oberfläche  der  Decidua  einen  dicken  weissen  Saft  aus  den 
Mündungen  der  Uterinaldrüsen  hervorquellen  sehen.  Die  Drüsenschläuche  sind 
fast  V«  Zioll  lang,  und  theilcn  sich  zuweilen  in  zwei,  selbst  in  mehrere  Gänge. 
Die  Zahl  der  Drüsen  ist  gross,  und  ihre  Stellung  eine,  so  dicht  gedrängte,  dass 
nur  wenig  Raum  zwischen  ihnen  für  die  Blutgefctsse  und  das  Bindegewebe 
übrig  bleibt. 

§•  275.   Menschliche  Eier  aas  dem  zweiten  Schwanger- 

schaftsDionate. 

Ueber  menschliche  Eier  aus  dem  zweiten  Schwangerschaftsmonate  sind 
die  Beobachtungen  viel  zahlreicher,  als  aus  den  früheren  Perioden  (J.  Mül- 
ler, Velpeau,  Coste,  J.  C.  Mayer,  Seiler  u.  m.  A.).  Ein  im  An- 
fange des  zweiten  Monats  durch  Missfall  (Abortus)  abgegangenes  Ei  hat 
8 — 12  Linien  Durchmesser.  Es  ist  von  der  Decidua  reflexa,  oder  zugleichi 
obwohl  viel  seltener,  von  der  Decidua  vera  umhflllt 
ist  an  ihrer  äusseren  Fläche  rauh,  zottig,  an  ihrer  ii 
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lend.  Der  Raum  zwischen  beiden  ist  häufig  mit  geronnenem  Blute  gefbllt, 
wodurch  das  ganze  Ei  meistens  filr  einen  Blutkluropen  gehalten  wird.  Das 
Chorion  ist  rings  herum  mit  Zotten  oder  Flocken  besetzt,  welche  durch 
die  Deeidua  reflexa  hindurchwachsen,  und  an  jener  Stelle  des  Chorion,  wo 
sich  später  die  Placenta  entwickelt,  besonders  dicht  stehen  und  seitliche 
Aeste  hervortreiben,  wodurch  sie  das  Ansehen  von  kleinen  Bäumchen  er- 
halten. Der  Embryo  selbst  ist  2 — 3  Linien  lang,  und  aus  seinem  Nabel 
kommt  ein  kleines  Bläschen  (Nabelblase),  an  einem  Stiele  {Duetu$  omphdU- 
entericus  mit  den  gleichnamigen  Blutgefässen)  hängend,  hervor.  Die  Al- 
hntois  existirt  nicht  mehr,  dagegen  findet  sich  ein  aus  dem  Baudie  des 
Embryo  kommender,  und  zu  jener  Stelle  des  Chorion  verlaufender  Strang, 
wo  die  Zotten  bereits  die  Baumform  angenommen  haben.  Dieser  Strang 
besteht  aus  den  Nabelgef^ssen:  zwei  ArUriae  und  eine  Vena  umbüiealit. 
Die  Arterien  senken  ihre  Zweige  in  die  baumfOrmigen  Zotten  des  Chorion 
ein,  an  deren  Enden  sie  schlingenfbrmig  in  die  Venen  umbeugen.  Der 
Stiel,  an  welchem  das  Nabelbläschen  hängt,  wird  länger,  als  bei  irgend 
einem  Säugethiere,  obliterirt  aber  schon  um  diese  Zeit  vollkommen,  so  dass 
das  Bläschen  auf  die  weitere  Entwicklung  des  Darmkanals  keinen  Bezug 
nehmen  kann.  Es  rückt  also  vom  Nabel  weg,  und  entfernt  sich  so  weit  von 
ihm,  dass  es  in  den  Raum  zu  liegen  kommt,  wo  das  peripherische  Aomion 
sich  zur  Nabelscheide  einstülpt  Zwischen  Chorion  und  Amnion  beOndet 
sich  ein  noch  immer  ansehnlicher  Zwischenraum,  der  mit  einer  gallertflhn- 
lichen,  wie  mit  feinen  Fäden  durchzogenen  Flüssigkeit  (Magma  reiicule^ 
Velpeau)  angeftdlt  ist 

Das  frühzeitige  Schwinden  der  Allantois  ist  eine  dem  menschlichen  Eie 
eigenthümliche  Erscheinung.  Man  hat,  bevor  die  im  vorigen  Paragrapbe 
mitgetheilten  Untersuchungen  jüngster  Embryonen  bekannt  waren,  wohl  an 
der  Existenz  einer  Allantois  beim  Menschen  gezweifelt.  Nachdem  diese 
festgestellt  war,  erklärte  man  das  schnelle  Verschwinden  derselben  filr 
scheinbar,  und  nur  durch  das  äusserst  rapide  Wachsthuni  derselben  be- 
dingt, indem  man  dachte,  es  vergrössere  sich  die  Allantoisblase  so  rasch, 
dass,  nachdem  sie  über  die  Nabelscheide  hinausgewachsen,  sie  den  ganzen 
Embryo  sammt  Amnion  umwüchse,  und  sich  am  entgegengesetzten  Punkte 
des  Eies  (wie  das  Amnion  über  dem  Rücken  des  Embryo)  schliesse.  Es 
muss  nach  dieser  sonderbaren  Vorstellungswcise  die  Allantois  eine  doppelte 
Blase  um  das  Amnion  herum  bilden,  und  da  man  diese  natürlich  niemals 
fand,  sah  man  sich  zu  der  Annahme  genüthigt,  dass  die  äussere  Blase  mit 
der  inneren  Fläche  des  Chorion,  —  die  innere  mit  der  äusseren  Fläche 
des  Amnion  vemachse.  Der  Vertreter  dieser  in  Deutschland  nie  gebiUigten 
Ansicht  ist  Velpeau,  und  dessen  Magma  reticule  wäre  der  ehemalige  In- 
halt der  Allantois.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Allantois  eine  sehr 
geßlssreiche  Haut  ist,  so  müssen,  wenn  eine  solclie  Verwachsung  derselben 
mit  dem  Chorion  und  Amnion  ja  geschähe,  beide  Membranen  ein  Gefib»- 
blatt  besitzen,   welches  noch  von  keinem  Beobachter  gesehen  wurde.  — 
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Die  AHantois  hat  die  Bestimmung,   die  Nabelgef^sse  des  Embryo  auf  das 

Chorion  zu  leiten,  damit  sie  in  dessen  Zotten  ihre  letzte  Verästlung  fanden. 

Da  nun  im  menschlichen  Ei  nur  jene  Zotten  Gef^sse  erhalten,  welche  der 

nacentarinsertion   entsprechen,  so  braucht  die  AUantois   nicht  weiter  zu 

wachsen,  als  bis  sie  diese  Stelle  des  Chorion  erreicht;  und  sind  ihre  Ge- 

flisse  in  die  Zotten  eingetreten,  so  f^ngt  ihre  Rückbildung  an,  und  sie 

wird   zu   einem   soliden  Strange,    der  eigentlich   nur  den  Weg   andeutet, 

welchen  die  Nabelgef^sse  vom   Embryo    zum   Chorion    genommen    haben 

(Nabelstrang). 

Die  Entwicklung  des  Eies  und  des  Embryo  durch  alle  Schwangerschafts- 
monate zu  verfolgen,  ist  nicht  Aulgabe  dieses  Buches.  Ich  breche  somit  hier 
ab,  da  das  bereits  Gesagte  vollkommen  gentigt,  die  Entstehungsweise  der  im 
reifen  Ei  zur  Geburtszeit  vorhandenen  Gebilde  zu  verstehen,  welche  in  den 
folgenden  §§.  beschrieben  werden.  Die  Entwicklungsgeschichte  überhaupt  ist 
ein  Object' der  Physiologie,  da  sie  sich  nicht  mit  dem  bereits  VoUendeten  und 
Bleibenden,  sondern  mit  Veränderungen  bescbufligt,  welche  zur  VoUendung 
ftlhren.  Die  Aufgabe,  die  ich  mir  in  diesem  Buche  steUte,  die  Anatomie  des 
Menschen  nur  in  jener  Ausdehnung  zu  behandeln,  als  itlr  das  praktische  Be- 
dürfniss  zunächst  erforderhch  ist,  veranlasst  mich,  nur  dem  reifen  Eie,  wel- 
ches Gegenstand  geburtshilflicher  Behandlung  ist,  einen  grösseren  Baum  zu 
gönnen.  Die  in  der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Werke  über  Entwick- 
lungsgeschichte, worunter  ich  R.  Wagner* $  Physiologie,  der  Bündigkeit  und 
der  treulichen  Tafeln  wegen  {honet  phytiologicae),  so  wie  R.  Remak,  Un- 
tersuchungen tiber  die  Entwicklung  der  Wirbelthierc.  Berlin,  1850.  fol.  mit 
Tafeln,  ganz  vorzüglich  empfehle,  werden  Jedem,  der  Belehrung  hierüber  sucht, 
sie  in  reichhchem  Masse  gewähren. 

§•  276.  Zur  Geburt  reifes  Ei.    Scliafhaut. 

Die  Schafhaut  (Amnion)  des  reifen  Eies,  ist  eine  zunächst  den 
Embryo  umschliessende  Hülle,  oder  die  innere  Eihaut  desselben.  Sie  ist 
geföss-  und  nervenlos,  und  bildet  eine  weite  Blase,  welche  ganz  das  Aus- 
sehen einer  serösen  Membran  besitzt,  und  mit  einer  trüben,  dicklichen 
Flüssigkeit  —  dem  Frucht-  oder  Schafwasser,  Liquor  amnii  —  ge- 
füllt ist.  Dire  innere  Oberfläche  ist  glatt  und  glänzend,  ihre  äussere  liegt 
entweder  am  Chorion  an,  und  ist  mit  ihm  so  lose  verklebt,  dass  sie  leicht 
abgezogen  werden  kann,  oder  ist  von  ihm  durch  eine  dem  Liquor  amnii 
ahnhche,  grössere  oder  geringere  Flüssigkeitsmenge  getrennt  —  das  fal- 
sche Wasser,  Liquor  amnii  spurius.  In  der  Höhle  des  Amnion  schwimmt, 
vom  Liquor  amnii  verus  umgeben,  und  an  seinem  Nabelstrange  aufgehan- 
gen, der  Embryo.  Der  Nabelstrang,  welcher  den  Embryo  mit  dem  ausser- 
halb des  Amnion  liegenden  Mutterkuchen  verbindet,  durchbohrt  nicht  das 
Amnion.  Es  stülpt  sich  letzteres  vielmehr  um  den  Nabelstrang  herum  ein, 
bildet  eine  Scheide  für  ihn,  gelangt  an  ihm  zum  Nabel  des  Embryo,  und 
verschmilzt  daselbst  mit  den  Bauchdecken.  Betrachtet  man  die  Amnion- 
blase,  die  Nabelscheide,  und  das  Integument  des  Embryo,  als  continuiriidie 
Theile,  so  liegt  der  Embryo  in  ihnen,  wie  das  Herz  im  HenbeataL    1 


604  §.  277.    Fnichtwasser. 

der  Embryo  sich  nicht  in  der  Amnionhöhle  entwickle,  ^ie  nodi  von  Vel- 
peau  behauptet  wird,  ist  aus  den  ersten  Entwicklungsvorgängen ,  wo  der 
Embryo  in  der  Wand  des  Amnion  lag,  ersichtlich.  Da,  wie  bei  der  Ent- 
stehung des  Amnion  gezeigt  wurde,  der  Embryo  seine  Rückenflftcbe  der 
Amnionblase  zukehrt,  so  kann  er  zuletzt  nur  so  in  die  Hohle  der  Bbse  lu 
liegen  kommen,  dass  die  aus  seinem  Nabel  hervorwachsenden  Gebilde,  Na- 
bel- und  AUantoisblase,  sich  immer  weiter  vom  Nabel  enUemen,  sich  sti^ 
artig  in  die  Lange  ziehen,  und  einen  Ueberzug  vom  Amnion  eriialten.  Die- 
selbe Vorstellung  scheinen  Oken  und  Döllinger,  und  neuerer  Zeit  auch 
Serres,  gehabt  zu  haben,  wenn  sie  sich  der  Worte  bedienen,  dass  der 
Embryo  sich  mit  dem  Rücken  in  die  Amnionblase  einsenkt,  und  die  Theile 
des  Nabelstranges  gleichsam  wie  ein  Seiler  aus  sich  herausspinnt.  Die 
Structur  des  Amnion  aus  kernhaltigen  Zellen  ist  nur  bei  jungen  Eiern  zu 
erkennen.  Um  die  Zeit  der  Geburt  ist  die  Zellenbildung  nicht  mehr  d«it- 
lich,  dagegen  ein  sehr  schönes  Pflasterepithelium  an  der  inneren  Ober- 
fläche angebildet 

§•  277.    Fruchtwasser. 

Die  Menge  des  Frucht-  oder  Schafwassers,  Liquor  amnii,  ist 
in  verschiedenen  Schwangerschaftsstadien,  und  um  die  Geburtszeit,  bei  ver- 
schiedenen Frauen  sehr  ungleich.  Seine  Quantität  nimmt  bis  zur  Mitte  des 
Fruchtlebens  zu,  und  gegen  die  Geburt  wieder  ab,  wo  es  im  Mittel  ein 
Pfund  beträgt.  Ebenso  variirt  seine  Zusammensetzung,  und  die  bisher  vor- 
genommenen chemischen  Analysen  stimmen  deshalb  nicht  überein.  Bei  sehr 
jungen  Embryonen  ist  es  wasserhell,  später  wird  es  gelblich,  schmeckt  sal- 
zig, und  hat  den  thierischen  Geruch  vieler  organischer  Flüssigkeiten. 
Nach  Vogt  enthält  es  im  vierten  Monate  97,  im  sechsten  aber  99  Procent 
Wasser;  das  Uebrige  sind  Salzspuren  und  Eiweiss.  Der  geringe  Eiweiss- 
gehalt  macht  es  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  es  vom  Embryo  verschluckt 
wird,  es  als  Nahrungsstoff  verbraucht  werden  kann. 

Der  mechanische  Nutzen  des  Fruchtwassers  ist  einleuchtend.  Seine  Ge- 
genwart schützt  den  Embryo  vor  den  Gefahren  mechanischer  Beleidigungen, 
welche  bei  der  Zartheit  und  Vulnerabilität  der  Frucht,  seme  normgemässe 
Entwicklung  leicht  beeinträchtigen  könnten.  Es  gestattet  dem  Embryo  freie 
BewegUchkeit,  ohne  sich  an  den  Wänden  der  Gebärmutter  zu  reiben,  oder 
heftig  gegen  sie  zu  stossen.  Nimmt  die  Menge  des  Fruchtwassers  ab,  wie 
es  in  den  letzten  Schwangerscliaftsmonaten  Regel  ist,  so  werden  die  Bewe- 
gungen der  Frucht  für  die  Mutter  lästig  und  schmerzhaft.  Der  im  Frucht- 
wasser floltirende  Nabelstrang  weicht  den  Bewegungen  des  Embryo  aus,  und 
kann  somit  weder  gedrückt,  noch  gezerrt  werden,  wodurch  die  Ab-  und  Zu- 
fuhr des  Fruchtblutes  gesichert  wird.  Ob  das  Fruchtwasser  als  Zwischen- 
körper die  Verwachsung  einzelner  Theile  des  Embryo  verhindere,  mag  dahin- 
gestellt bleiben.  Früher  Verlust  des  Fruchtwassers  bedingt  Abortus,  und  das 
Eindringen  der,  durch  den  Druck  der  contrahirteii  GcbUrmultcr  in  den  Mut- 
termund gepressten  Amnionblase  (das  sogenannte  Einstellen  der  Blase),  erwei- 
tert gleichförmig  während  der  Geburt  den    engsten  Theil   der  Gehurtswege» 
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und  befeuchtet  sie  beim  Platzen  der  Blase.  Sind  die  Fnichtwaisser  abgelaufen» 
und  die  Geburtswege  trocken  und  heiss  geworden,  so  wird  die  Geburt  mit 
namhaften  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben. 

§.  278.    Gef&sshaut. 

Die  Gefässhaut,  Chorion,  des  reifen  Embryo,  umschliesst  das  Am- 
nion, und  heisst  deshalb  auch  äussere  Eihaut  Es  wurde  bereits  er- 
wähnt, dass  das  Chorion  bei  sehr  jungen  Eiern  an  seiner  ganzen  äusseren 
Fläche  zottig  ist,  während  seine  innere  Fläche  glatt  erscheint  Man  kann 
diesen  Unterschied  immerhin  durch  die  Ausdrücke  Chorion  fungoswn  s. 
frondosum,  et  Chorion  laeve  s.  glabrum  bezeichnen,  vorausgesetzt,  dass 
man  darunter  keine  besonderen  Häute,  sondern  nur  Flächen  Einer  Haut 
versteht.  Mit  dem  fortschreitenden  Wachsthume  des  Eies  und  der  damit 
verbundenen  Ausdehnung  des  Chorion  werden  die  Zotten  an  der  unteren 
Gegend  des  Chorion  sparsamer,  häufen  sich  dagegen  in  der  oberen  Peri- 
pherie, und  besonders  an  der,  der  zukünftigen  Placentarinsertion  zugekehr- 
ten Stelle  mehr  und  mehr  an.  Dieses  ist  nicht  als  ein  Wandeln  der  Zotten 
zu  verstehen,  sondern  die  Folge  einer  stärkeren  Zottenbildung  an  der  obe- 
ren Gegend,  während  die  Zotten  an  der  unteren  Peripherie  des  Chorion, 
schon  der  Ausdehnung  dieser  Haut  wegen,  weiter  aus  einander  rücken, 
durch  Druck  atrophisch  werden  müssen,  und  beim  reifen  Ei  in  so  grossen 
Abständen  stehen,  und  zugleich  so  verkümmert  sind,  dass  man  diesen  Ab- 
schnitt des  Chorion  immerhin  zottenlos  nennen  kann.  Die  dichtgedrängten^ 
langen  und  baumfbrmigen  Zotten  an  der  oberen  Peripherie  des  Chorion 
bilden  den  Körper  des  Mutterkuchens  —  Placenta. 

Die  zerstreuten,  verkümmerten  Zotten  des  Chorion  eines  reifen  Eies  ha- 
ben ein  ganz  anderes  Ansehen  als  die  Placentarzotten.  Sie  sind  fadenfbrmig» 
sehnigen  Filamenten  ähnheh,  gehen  mit  breiterer  Basis  vom  Chorion  ab,  und 
senken  sich  mit  ihren  zugespitzten  Enden  in  die  Decidua  ein,  mit  welcher 
sie  oft  so  innig  zusammenhängen,  dass  die  Trennung  beider  Häute  Schwierig- 
keiten macht.  Sie  enthalten  in  der  Regel  keine  Gef^sse;  nur  die  der  Pla- 
centa näher  stehenden  bekommen  zuweilen  Aeste  der  Nabelgef^sse.  Es  ist 
auch  nur  der  gef^ssreiche  Zustand  dieser  Membran  bei  Thieren,  und  ihre 
Theilnahme  an  der  Bildung  des  Mutterkuchens,  welche  ihr  den  Namen  der 
Gefässhaut  beilegen  machte.  Sie  besteht  sonst  aus  Zellen,  welche  einen 
grossen  Kern  einschliessen ,  in  den  Zotten  aber  mit  fein  granuhrtem  Inhalt 
gefallt  erscheinen. 

§.  279.    MatterkacheD. 

Der  Mutterkuchen,  Placenta,  ist  ein  äusserst  gef^ssreiches  Organ, 
durch  welches  allein  der  Embryo  mit  der  Gebärmutter  verbunden  wird« 
und  in  welchem  das  Blut  des  Embryo  jene  Veränderung  erleidet,  durch 
welche  es  zur  Ernährung  desselben  befähigt  wird.  Er  hat  die  Gestalt  eines 
länglich -runden,  convex-concaven  Kuchens,  dessen  gr(tester  Durchmesaar 
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5 — 8  ZoU,  dessen  Dicke  1—1  Vt  ZoU,  und  dessen  Gewicht  1 — 2Vs  Pfand 
beträgt  Seine  convexe  oder  äussere  Fläche  sitzt  an  der  inneren  Oberfiäche 
des  Fundus  uteri  fest,  jedoch  nicht  in  dessen  Mitte,  sondern  gegen  das 
eine  oder  andere  Orificium  uUrinum  tuhae;  seine  concave  Fläche  ist  mit 
dem  Amnion  überzogen,  und  nimmt  den  Nabelstrang  in  sich  auf,  welcher 
sich  nicht  in  ihre  Mitte,  sondern  excentrisch,  und  immer  in  schräger  Rieh« 
tung  einpflanzt  Sein  weiches,  schwammiges  Gewebe  ist  sehr  reich  an 
Blutgefässen,  welche,  indem  sie  theils  dem  Embryo,  theils  dem  Uterus  an- 
gehören, die  Eintheilung  des  Mutterkuchens  in  einen  Gebärmutter-  und 
einen  Föt altheil.  Pars  uterina  et  foetalis,  veranlassten.  Letzterer,  wel- 
cher häußg  itlr  die  ganze  Placenta  genommen  und  als  solche  beschrieb«! 
wird,  übertrifft  ersteren  an  Grösse  und  Entwicklung. 

A.  Fötaltheil  des  Mutterkuchens.  Es  wurde  früher  erwähnt, 
dass  die  ganze  Aussenfläche  des  Chorion  anfänglich  mit  Zotten  besetzt  er- 
scheint, und  dass  diese  später  (im  dritten  Monate)  sich  an  jener  Stelle  des 
Chorion  anhäufen  und  stärker  entwickeln,  wo  das  Ei  sich  mit  der  Gebär- 
mutter in  Gef^ssverbindung  setzen  soll.  Die  Zotten  wachsen  an  dieser  SteDe 
durch  Aeste  und  Zweigchen,  welche  sie  austreiben,  zu  kleinen  Bäunichen 
an,  gruppiren  sich  zu  dicht  gedrängten  Büscheln,  welche  selbst  wieder 
grössere,  an  der  Aussenfläche  einer  vollkommen  ausgetragenen  Placenta 
noch  erkennbare  Lappen  oder  Inseln,  Cotyledones,  bilden.  Die  Gef^sse 
des  Nabelstrangs  theilen  sich  an  der  inneren  Fläche  der  Placenta  in  Aeste 
und  Zweige,  welche  in  die  Lappen  eindringen,  und  sich  durch  wiederholte 
Tbeilung  in  kleinere  Gef^sse  auflösen,  welche  zu  den  Zotten  gehen.  Das 
in  die  Zotte  eindringende  arterielle  Gef^sschen  folgt  allen  Aesten  und  R^ 
serchen  der  Zotte,  macht  also  so  viele  Schlingen  oder  Schleifen,  als  die 
Zotte  Aeste  hat,  und  geht  zuletzt  in  die  Vene  der  Zotte  über,  welche  durch 
allmälige  Vereinigung  mit  allen  übrigen  Zottenvenen  die  Vena  umbilicalis 
zusammensetzt  Es  muss  also  das  durch  die  beiden  Arteriae  umbilicales 
in  die  Placenta  foetalis  geführte  Blut,  durch  die  Vena  umbilicalis  wieder 
zum  Embryo  zurückfliessen ,  —  es  gelangt,  wegen  vollkommenen  Abge- 
schlossenseins der  Gef^ssschUngen  in  den  Zotten,  nicht  in  die  Gef^sse  der 
Gebärmutter,  und  die  Placenta  verhält  sich  in  dieser  Hinsicht  wie  jedes 
andere  innere  Organ  des  Embryo. 

Kölliker*s  Versuche  (durch  C.  Wild  bestätigt)  haben  an  den  Stäm- 
men und  Aesten  der  Arieria  und  Vena  umbilicalit  Conlractililät  nachgewie- 
sen. Die  Versuche  wurden  an  frischen,  eben  geborenen  Placenten  durch 
Reizung  mittelst  des  elektro  -  magnetischen  Apparates  vorgenommen.  —  Da 
noch  keine  Nerven  in  der  Placenta  (wohl  aber  im  Nabelslrang)  entdeckt  wiu*- 
den,  so  ist  die  experimentell  constalirte  GontracUlität  der  Blutgef<{sse  in  der- 
selben ein  höchst  wichtiges  Moment  in  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
Contractilität  vom  Nervensystem  abhängig  ist  oder  nicht. 

KÖUiker,  Mittheilungen  der  naturforsch.  Gesellschaft  in  Zürich.  1848. 
März.  —  C.  Wild,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Placenta.   WUrzburg,    1849. 

B.  Gebärmuttertheil  des  Mutterkuchens.      Die  Theünahine 
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des  Uterus  an  der  Bildung  der  Placenta  äussert  sich  auf  folgende  Weise. 
Die  grossen,  ästigen,  zur  Placenta  sich  zusammendrängenden  Zotten  des 
Chorion  wachsen  in  die  gleichfalls  vergrOsserten  Glandulae  utriculares  der 
Decidua  hinein.  Zugleich  entwickeln  sich  Blutgefässe  in  der  Decidua, 
als  wahre  Verlängerungen  der  Uterinalgeßlsse,  drängen  sich  zwischen  die 
Zotten  des  Chorion  ein,  und  umgeben  dieselben.  Diese  Blutgefässe  mit  dem 
zwischen  ihnen  befhidlichen  Rest  der  zur  Decidua  umgewandelten  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  bilden  die  Pars  uterina  placentae.  Die  Blutgefässe 
haben  insofern  eine  Uebereinstimmung  mit  den  Blutgefässen  der  Corpora 
cavemosa,  als  die  feinsten  Arterien  in  viel  dickere  Venenanf^nge  über- 
gehen, welche  äusserst  dünnhäutig  sind,  und  so  häußg  mit  einander  ana- 
stomosiren,  dass  sie  eine  Art  von  grobstämmigem  ^  aber  feinmaschigem 
Netz  bilden,  in  dessen  Lücken  die  Zotten  des  Chorion  eindringen. 

Diese  Angaben  über  den  Bau  der  Placenta  foelalis  sind  den  Untersu- 
chungen von  E.  H.  Weber,  welche  in  HildehranäVi  Anatomie.  IV.  Band, 
pag.  495  seqq.  und  mit  weiteren  Berichtigungen  in  H.  Wagner'i  Physiologie. 
2.  Aufl.  pag.  122  niedergelegt  wurden,  entnommen.  Die  Stnictur  der  Pla- 
centa uterina  dürfte  noch  weitere  Arbeit  veranlassen.  Eschricht  (prolusio 
academica  de  organis  quae  respirationi  foetus  mammalium  inserviunt.  Hafniae, 
1837)  weicht  insofern  von  Weber's  Schilderung  ab,  dass  er  das  Gef^ss- 
system  der  Placenta  uterina  nicht  in  gleich  anfangs  dicke  Venenstämme,  son- 
dern in  ein  ebenso  feines  Capillargef^sssyslem  übergehen  lässt,  als  in  den 
Zotten  der  Placenta  foetalis  vorkommt.  Der  Punkt,  auf  welchen  es  am  mei- 
sten ankommt,  und  welcher  nach  den  Ansichten  von  Weber  und  Esch- 
richt sich  gleich  bleibt,  ist  die  Nichtcommunication  des  embryonischen  und 
mütterlichen  Gef^sssystems.  Soll  bei  der  Nichtcommunication  der  embryoni- 
schen und  mütterlichen  Blutgefässe  das  Embryoblut  aus  dem  Mutterblute  Stoffe 
aufnehmen,  oder  dahin  abgeben,  so  kann  dieses  nur  durch  Endosmose  ge- 
schehen, und  die  auswandernden  Stoffe  haben  somit  zweifache  Gef^ssw^andun- 
gen  zu  durchdringen.  Physiologische  Thatsachen  sprechen  gleichfalls  zu 
Gunsten  des  Abgeschlossenseins  beider  Gef^sssysteme,  und  es  gchOrt  nur  gänz- 
liche Unwissenheit  mit  feineren  mikroskopischen  Gef^ssverhällnissen  dazu,  um 
noch  an  einen  Uebergang  des  Blutes  aus  der  Mutter  in  den  Embryo  zu  glau- 
ben (Serres). 

Man  kann  sich  die  Wechselwirkung  zwischen  Embryo-  und  Nutterblut 
so  vorstellen,  wie  jene  in  den  Lungen  zwischen  dem  venösen  Blute  und  der 
atmosphärischen  Luft,  nur  handelt  es  sich  in  der  Placenta  nicht  blos  um 
den  Uebertritt  gasförmiger  Stoffe,  sondern  auch  wirklicher  Nahrungsbe- 
standtheile.  Es  ist  deshalb  iouner  nur  figttrhch,  die  Placenta  einen  Pulnuf 
uterinui  zu  nennen. 

Im  Jahre  1844  trat  Kiwi  seh  (Bericht  über  die  Naturforscherversarom- 
lung  zu  Gratz,  p.  270,  und  dessen  Beiträge  zur  Geburtskunde,  Würzburg, 
1846),  mit  einer  von  E.  H.  Weber  abweichenden  Ansicht  über  die  Art 
der  Verbindung  zwischen  Placenta  und  Uterus  auf,  welcher  ich,  nach  den 
Ergebnissen  einer  eben  vorgenommenen,  wiederholten  Untersuchung  des 
Gegenstandes,  beizupflichten  mich  bestimmt  fühle.  Kiwi  seh  läugnete  die 
Pars  uterina  placentae  gänzlich,  und  nahm  dagegen  an,  dass  die  Venen 
des  Uterus,  an  der  der  Placenta  entsprechenden  SteUe,  mehrere  Schkhl 
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weiter  und  anastomosirender  Kanäle  bilden  (wie  Kiwi  seh  sich  ausdruckt: 
ein  colossales  Capillargefässnetz),  von  denen  die  innersten  so  oberflächlich 
yerlaufen,  dass  sie  nur  von  einer  dünnen  Uterusschichte  bedeckt  werden, 
die  sie  endlich  an  vielen  Stellen  in  schiefer  Richtung  durchbohren,  und  mit 
offenen  Mündungen  an  der  inneren  Uteruswand  endigen,  wodurch  diese 
ein  siebartiges  Ansehen  erhäh.  Die  Placenta  foetalis  ist  an  diese  Steile 
des  Uterus  ringsum  durch  Zellgewebe  so  angeheftet,  dasi^  kein  Austritt  des 
Blutes  aus  den  Uterinalvenen  in  die  Uterushöhle  stattfinden  kann.  Das 
Blut  badet  somit  die  convexe  Oberfläche  der  Placenta  foetalis,  und  bespült 
die  Capillargef^sse  derselben,  ohne  in  besonderen  Gelassen  einer  Placenia 
uterina  (welche  fehlt)  zu  circuliren. 

G.  Wild  (Beiträge  zur  Physiologie  der  PlacenU.  Würzb.,  1849.)  stimmt 
insofern  mit  Kiwi  seh  überein,  dass  er  einen  freien  Erguss  des  mütterlichen 
Blutes  um  die  CapiUargef^se  der  Placenia  foelalis  annimmt.  Er  fand,  dass 
die  Venen  der  Gebärmutter  theils  zwischen  die  Cotyledonen  der  Placenia  /oe- 
talU  eindringen,  um  alsbald  ihre  Wände  zu  verlieren,  und  ihr  Blut  zwischen 
die  Zotten  der  Cotyledonen  zu  ergiessen,  theils  aber  am  ganzen  Umkreise  der 
Placenta  zu  einem  Ringgeßisse  verschmelzen,  welches  zahlreiche  Seitenäste  in 
die  Cotyledonen  hineinsendet.  Auch  diese  Seitenäste  verlieren  nach  kCirzerem 
oder  längerem  Verlaufe  ihre  Wandungen,  und  lassen  ihr  Blut  (rei  in  die  Zwi- 
schenräume der  Zotten  einströmen.  Die  Zotten  werden  somit  überall  von 
venösem  Mutterblute  bespült,  aus  welchem  sie  die  zur  Ernährung  des  Embryo 
verwendbaren  Stoffe  absorbiren. 

Insertionsanomalien  der  Placenta  können,  zur  Zeit  der  Geburt,  für  Mutter 
und  Kind  sehr  gef^rUch  werden.  Sitzt  die  Placenta  auf  dem  Muttermunde 
fest,  die  sogenannte  Placenta  praevia  (ein  Fall,  der  sehr  gegen  die  Einstül- 
pungsansicht  der  Decidua  vera  zur  reßexa  spricht,  indem  eine  solche  Ein- 
stülpung das  Ei  nicht  bis  auf  den  tiefsten  Punkt  des  Uterus  herabkommeo 
lässt),  so  muss  bei  der  Erweiterung  desselben  im  Beginne  der  Geburt,  die 
Placenta  theilweise  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus  gewaltsam  gerissen 
werden,  und  eine  Blutung  entstehen,  welcher  nur  durch  Beschleunigung  der 
Geburt  mittelst  künstlicher  Lösung  der  Placenta  Einhalt  gelhan  werden  kann. 

§•  280.  Nabelstraog. 

Der  Nabelstrang  oder  die  Nabelschnur,  Funiculus  umbilicalis, 
ist  im  reifen  Embryo  ein  Bündel  von  Blutgefässen,  welche  den  Mutterkuchen 
mit  dem  Embryo  in  Verbindung  bringen.  Seine  Länge  stimmt  gewöhnlich 
mit  der  des  Embryo  überein,  und  beträgt  somit  im  Mittel  18  Zoll,  jedoch 
sind  Ausnahmen  dieser  Regel  sehr  gewöhnlich.  Man  hat  Nabelstränge  von 
2V2  Zoll  Länge  gesehen  (Guillemot),  und  in  der  pathologisch -anatooii- 
schen  Sammlung  zu  Wien  befindet  sich  einer,  der  über  5  Schuh  lang  ist 
Seine  Dicke  variirt  von  der  eines  kleinen  Fingers  bis  zu  jener  des  Dau- 
mens. —  Die  erste  Entstehung  des  Nabelstranges  föllt  zugleich  mit  der 
Bildung  des  Nabels  in  jene  Periode,  wo  sich  der  Embryo  von  der  Keim- 
blase abzuschnüren  beginnt,  und  die  aus  dem  Unterleibe  des  Embryo  her- 
ausgewachsene Allantois,  mit  ihrer  doppelten  Arterie  und  einfachen  Vene, 
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bis  an  die  innere  FUfcbe  des  Cborion  gelangle»  und  zu  einem  Strange 
terirte,  während  ihre  GeflSIsse  wegsam  bleiben. 

Der  Nabelstrang  besteht  aus  folgenden  Theilen: 

a)  Zwei  Nabelarterien.  Sie  sind  Fortsetzungen  der  beiden  Ärteriae 
hppogastricae  des  Embryo,  gehen  an  der  hinteren  Fläche  der  vorderen 
Bauchwand  zum  Nabel  herauf«  betreten  den  Nabelstrang»  in  welchem  sie 
keine  Seitenäste  abgeben,  sondern  in  mehr  weniger  schraubenibnnigen  Win- 
dungen zur  Pbcenta  verlaufen,  am  dort  mit  ihren  letzten  Verzweigungen 
die  Schlingen  in  den  Zotten  zu  bilden.  An  der  Eintrittsstelle  in  die  Pla- 
centa  communiciren  sie  durch  einen  dicken  Verbindungszweig.  Die  reclite 
Arteria  umbilkali$  ist  gewöhnlich  kleiner  als  die  linke. 

b)  Eine  Nabelvene.  Sie  hegt  in  der  Axe  des  Nabelstrangs,  ist  volumi- 
nöser als  die  Arterien,  und  klappenlos.  Die  Spiraltouren  der  Nabelarterien 
umwinden  sie  (vom  Embryo  ausgehend)  meistens  von  links  nach  rechts ;  — 
unter  32  Nabelsträngen  war  dieses  nach  Hunter  28 mal  der  Fall.  Sie 
läuft  innerhalb  des  Embryo  vom  Nabel  zum  vorderen  Theile  der  F^na 
longitudinülis  sinistra  der  Leber,  und  ist  während  >  dieses  Laufes  im  unte- 
ren Rande  des  Ligmnentum  sufpensorium  eingeschlossen.  Am  Unken  Ende 
der  Querfurche  der  Leber  angelangt,  theilt  sie  sich  in  zwei  Zweige,  deren 
einer  sich  mit  dem  linken  Aste  der  Pfortader  verbindet,  der  andere,  klei- 
nere, durch  den  hinteren  Theil  der  linken  Längenfurche  als  Ductus  veno- 
8U$  Arantii  zum  Stamme  der  unteren  Hohlvene  tritt.  Zuweilen  ist  die 
Nabelvene  doppelt,  was  bei  den  meisten  Säugethieren  immer  der  Fall  ist 

c)  Die  W  harten 'sehe  Sülze.  Sie  ist  eine  gallertige,  durchschei- 
nende Masse,  welche  die  Blutgefässe  des  Nabelstrangs  verbindet,  und,  stel- 
lenweise in  grösserer  Masse  angehäuft,  die  sogenannten  falschen  Kno- 
ten des  Nabelsirangs  bildet. 

d)  Die  Scheide  des  Nabelstrangs.  Sie  wird  durch  die  Einstülpung  deS' 
Amnion  gebildet,  und  geht  an  der  Peripherie  des  Nabels  in  die  IntegiH 
mente  des  Embryo  (nach  E.  H.  Weber  in  die  Epidermis)  über. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  enthält  der  Nabelstrang  noch  den  Ductus 
omphalo-eniericuSj  nebst  den  Vasis  ampkülo-misenterieis. 

Nach  Hunt  er  und  Cruikshank  soll  sich  noch  eine  Spur  des  Urachns 
als  weisser  Faden  im  Nabelstraage  voründeo.  Bas  Vorkommen  von  Nerven 
ist  durch  die  UntersuchuBgen  von  Schott  (die  Controverse  über  die  Nerven 
des  Nabelstranges,  Frankfurt,  1S36.)  und  Valentin  (Repertorium.  IL  Bd. 
pag.  151.)  constatirt.  Sie  stammen  aus  den  Lebergeflechten  (für  die  Umbili- 
calvene),  und  aus  dem  Pleitus  kypogastricui  (für  die  Umbilicalarterien).  Va- 
lentiu  hat  sie  im  Nabelstrang  3  —  4  ZoU  weit  vom  Nabel  mikroskopisch 
nachgewiesen.  Die  LymphgeHisse  sollen  von  F oh  mann  {Titdemann  und  Tre» 
viranut  Zeitschrift.  IV.  pag.  276.)  injicii't  worden  sein.  Wie  bei  so  vielen 
Fohmann'schen  Präparaten,  von  welchen  ich  Einsicht  genommen,  bleibt  es 
auch  hier  unentschieden,  ob  die  Räume,  welche  im  Nabelstrange  mit  Queck- 
silber gefüllt  wurden,  Lymphgef^sse ,  oder  (was  viel  wahrscheinlicher  ist) 
Biudegewebzellen  sind.  —  Durch  Reizung  mittelst  des  elektromagnetischen  ^ 
Apparates    hat  Kölliker   sehr  intensive  Conlractionen  in    den  Gelten  im^. 

Lehrbuch  der  Aoaiomie.    5.  Aufl.  39 
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Kabektranges  entstehen  gesehen  (Mittheflungen  der  Zflrcher  naturforsch.  G«- 
aellschaft.  1848.  2.  Hft). 

Zu  grosse  Länge  des  Nabelstrangs  veranlasst  verschiedene  Uebelfttlnde. 
Diese  sind:  a.  Umschlingung  desselben  um  die  Körpertheile  des  Embryo 
(Hals,  Schuller,  Gliedmassen).  Ist  die  Umschlingung  mit  Einschnürung  ver- 
bunden, so  kann  es  bis  zur  sogenannten  spontanen  Amputation  der  Glied- 
massen, oder  Strangulation  des  Embryo  kommen,  ß.  Wahre  Knoten,  wie 
beim  Knüpfen  eines  Fadens.  Die  Bewegungen  des  Embryo,  der  sich  in  sei- 
nem langen  Nabelstrange  verwickelt,  bedingen  die  Umschlingungen,  und  das 
Durchschlüpfen  desselben  durch  eine  Schlinge,  die  Knoten.  Beide  Fälle  sind 
mit  Störungen  des  Kreislaufs  im  Nabelstrange  verbunden,  und  können  das 
Absterben  der  Frucht  veranlassen.  /.  Vorfälle.  Sie  entstehen,  wenn  beim 
Sprengen  der  Amnionblase  im  Anfange  der  Geburt,  das  abströmende  Frucht- 
wasser den  Nabelstrang  mit  sich  herausschwemmt.  —  In  den  durch  Anbau- 
fong  von  Wharton*scher  Sülze  gebildeten  falschen  Knoten,  welche  nichts  m 
bedeuten  haben,  macht  gewöhnlich  eine  oder  beide  Nabelarterien  eine  seil- 
liche Schiingenbiegung. 

Der  normale  Gehurtsact  geht  gewöhnhch  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
die  Eihäute  am  Muttermunde  platzen  (Sprengen  der  Blase),  das  Fruchtwasser 
abfliesst,  und  hierauf  der  Embryo  yrawio  eapiie  ausgestossen  wird.  Die  Ei- 
häute mit  dem  Mutterkuchen  folgen  in  einer  längeren  oder  kürzeren  Pause 
nach,  und  werden  deshalb  von  den  Geburtshelfern  Nachgeburt,  Secundi^ 
nae,  genannt. 


§•  281.  YeränderoDgen  der  Gebärmotter  in  der  Schwangerschaft. 

Die  Gebärmutter  nimmt  während  der  Schwangerschaft  an  Grösse  und 
Gewicht  zu,  sie  wird  also  nicht  Mos  passiv  ausgedehnt  Nach  Meckel's 
an  zwölf  Gebärmuttern  nach  regelmässig  erfolgter  Niederkunft  vorgenom- 
menen Wägungen,  war  das  Gewicht  derselben  im  Minimum  zwei  Pfund, 
und  verhielt  sich  zu  dem  einer  nicht  schwangeren  Gebärmutter  wie  24 : 1. 
Die  Dicke  ihrer  Wandungen  nimmt  in  den  ersten  Monaten,  wiewohl  nicht 
bedeutend,  zu,  —  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  aber  so  weit  ab, 
dass  sie  an  den  dünneren  Stellen  (um  den  Muttermund  herum)  nur  zwei 
Linien  beträgt,  und  deshalb  Einrisse  derselben,  namentlich  bei  Erstgebä- 
renden, fast  regelmässig  vorkommen. 

In  den  ersten  beiden  Monaten  rückt  die  vergrösserte  und  dadurch 
sdiwerer  gewordene  Gebärmutter  tiefer  in  das  kleine  Becken  herab,  ihr 
Muttermund  ist  leichter  zu  fühlen,  und  die  ganze  Vaginalportion  ist  stärker 
nach  rückwärts  gekehrt  Der  Unterleib  wird,  dieses  Herabrückens  des  Ute- 
rus wegen,  etwas  flacher,  imd  die  Nabelgrube  sinkt  ein.  Vom  dritten  Mo- 
nate an,  wo  sich  die  Placenta  bildet,  hat  der  Uterus  im  kleinen  Becken 
nicht  mehr  Raum  genüge  er  erhebt  sich  durch  sein  eigenes  Wachsthum, 
die  Vaginalportion  wird  nachgezogen,  und  ist  schwer  mit  dem  Finger  zu 
erreichen.  Der  Grund  ist  im  vierten  Monate  etwas  über  dem  Schambogen 
zu  fühlen.  Im  filnften  Monate  steht  er  zwischen  Schamfuge  und  Nabel,  im 
sechsten  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Nabel,  im  siebenten  über  demselben^ 
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ini  udilen  und  neunten  erreicht  er  die  Herzgrube,  und  im  zehnten  (Mond- 
niDuat)  steht  er  wieder  tiefer,  zwischen  Nahcl  und  Herzbube.  Die  Bauch- 
decken werden  dadurch  kugelig  gewitlbl,  die  Nabolgrube  hebt  sich,  die 
Nabeiralten  glitten  sicli.  Die  Vaginalportion  wird  allmälig  zur  Vergrösse- 
rung  des  Utei'us,  der  Canalis  cervicit  zur  Vergrüsserung  der  Utcrushohle 
verwendet.  Der  Mullermund  tllTnet  sich  vom  fünften  Monat  angefangen, 
nnd  ist  in  letzter  Zeit  so  weit  geworden,  dass  man  mit  dem  Finger  die 
gespannte  Blase  der  Eihäute  lllhlt.  Die  vordere  und  hintere  Lefze  des 
Muttermundes  sind  ausgeghchen,  und  der  Muttennund  ist  eine  runde  OelT- 
»ung  geworden.  —  Das  Gewehe  des  Uterus  verändert  sich  auffallend. 
Seine  Muskelfasern  werden  deutlicher,  rUÜier,  und  in  mehrfache  Schich- 
ten, besonders  am  Grunde,  gelbeill,  zwischen  welchen  die  starken  Venen- 
netze Platz  greifen.  Zu  den  im  nicht  schwangeren  Uterus  schon  vorhan- 
denen MuskelbUndeln  kommen  neue  hinzu.  —  Die  Arterien  erweitem  sich 
ungleichfUrmig,  werden  zugleich  langer,  und  drehen  sich  in  Spirallinien  mit 
hauQgen  KnSuelungen  auf.  (Im  jungfräulichen  Uteinis  sollen  die  Arterien 
zwar  geschlangelt,  aber  nie  iu  Spiralcurven  verlaufen).  —  Hat  der  Uterus 
durch  die  Geburt  sich  seiner  Bürde  entledigt,  so  zieht  er  sich  so  rasch 
zusammen,  dass  er  schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  Entbindung  auf 
seine  früheren  Durchmesser  zurückgeführt  erschein!.  Die  Spiralen  Krllm- 
mungen  der  Arterien  ziehen  sich  an  einander  (die  Spirale  wird  scharfer 
gewundtm  und  zugleich  kleiner)  und  nahern  sicli  so  sehr,  dass  eine  Ar- 
terie wenigstens  stellenweise  wie  perlenschnurarlig  erscheint  (Briquet). 
Die  Venen  haben  eine  viel  grössere  Capacitat,  als  die  Arterien,  und  gerad- 
linigen Verlauf.  Merkwürdig  ist  es,  dass  nicht  blos  die  Venen  der  Gebär- 
mutter, sondern  auch  jene  benachbarter  Organe  (Scheide,  Harnblase,  breite 
MuUerbänder)  eine  hühere  Entwicklung  erfahren,  und  unter  den  Gebär- 
mutlervenen  jene  des  Grundes  (der  Placenta  entsprechend)  sich  viel  mehr 
erweitern,  als  die  des  Halses.  Sic  verlängern  sich  auch  nach  Weber  in 
die  Grundlage  der  Plactnta  uterina,  und  dringen  als  äusserst  feinwandige, 
aber  grobe  Stamme  zwischen  die  Lappen  (Coiyledone$)  der  Placenta  fot- 
talii  ein,  weshalb  sie  bei  der  Geburl,  wenn  sich  die  Placenta  foetalii  von 
der  Gebarmuller  trennt,  abgerissen  werden,  und  die  Blutung  bedingen, 
welche  jeden  Gehurtsact  begleitet,  und  ihn  längere  oder  kürzere  Zeit  (zu- 
gleich mit  serOsen  Absonderungen  des  Uterus  als  Wochenfhiss,  Lochia) 
überdauert.  Die  Nerven  des  Uterus  werden  erwiesener  Weise  in  der 
Schwangerschall  zahlreicher,  und  es  sind  vorzugsweise  die  lleinak'schen 
Fasern,  welche  durch  ihre  Vermehrung  die  grOt^si-re  Entwicklung  der  Ute- 
riualnerven  bedingen. 

Die  VcrgTüsserung   der  Geblmiiitter    kann   nur  dadurch  vor  sich  gehen, 

1  die  Organe,  welche  sie  beschranken  könnten,    aus  ihrer  Lage  weichen, 

dadurch   das   topographische    Verhältnis^    der   Bn uch ei nge weide    geändert 

"le  Gedärme  sind  anl  die  Seilen  ausgewichen,  die  Rippen  weichen  sind 

eshalb  voller,   der  l'terui  hegt  an  der  vorderen  Baiichwand  dicht  an,   und 
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kann  leicht  gefühlt  werden.  Man  ttheneugt  sich  eben  so  leicht  dnrdi  das 
Gehör»  dass  der  Embryonalkreiilaaf  einen  schnelleren  Ihythmus  hat»  als  aus 
dem  Pul»  der  Mutter  gefolgert  werden  kann  (spricht  gegen  die  Geütsscom-^ 
munication  zwischen  Mutter  und  Kind).  Der  Druck  auf  die  Eingeweide  er- 
zeugt Störungen  der  Verdauung,  auf  den  Mastdarm  Stuhlverstopfung»  auf  die 
GaUengef^sse  Gelbsucht,  auf  die  Harnblase  Unregelmässigkeiten  in  der  Um- 
entleemng,  auf  die  Venen  des  Beckens  VaricositXten  der  Saphenm  iniBmm, 
auf  die  Lymphdrüsen  ebendaselbst  Oedem  der  Füsse»  —  Zufiüle,  welche  nsei* 
stens  sich  mindern,  wenn  durch  eine  längere  Zeit  beobachtete  Rückenlage, 
der  Druck  der  Gebärmutter  auf  andere  Gebilde  gerichtet  wird.  Die  Bewe- 
gung des  Zwerchfells  wird  ebenfalls  beeinträchtigt;  Gehen,  Laufen,  Stiegen- 
steigen,  wird  häufig  nicht  gut  vertragen;  der  Gang  ist  wackelnd,  mit  stark 
gestrecktem  Rücken,  um  die  Schwerpunktslinie  des  nach  vom  belasteten 
bes  noch  zwischen  den  Fusssohlen  durchiallen  zu  machen»  etc. 


§•  282.  Lage  des  Embryo  in  der  Gebärmutter. 

Hat  der  Embryo  einmal  eine  bestimmte  Lage  eingenommen,  d.  b.  eine 
solche,  in  welche  er  immer  wieder  zurückkehrt,  wenn  er  sie  durch  selbst- 
tbätige  Bewegung  oder  durch  äussere  Veranlassungen  ftlr  eine  Zeit  aufge- 
geben hat,  so  ist  diese  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
solche,  dass  der  Kopf  nach  abwflrts  und  der  Rücken  nach  rorn  gekebrt 
ist.  Es  scheint  der  Häufigkeit  dieser  Lagerung  ein  rein  mechanisches  Ver- 
hftltniss  zu  Grunde  zu  liegen.  Der  Kopf,  als  der  schwerste  KOrpertheü^ 
sinkt  nach  unten,  und  der  stark  gekrümmte  Rücken  legt  sich  an  die  rat» 
dere  Uteruswand,  weil  diese,  der  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken  wegen, 
weiter  ausgebaucht  ist,  als  die  hintei*e,  welche  durch  die  nach  vom  cob- 
veze  Lendenwirbelsäule  beschränkt  wird.  Da  der  Kopf  des  Embryo  gegen 
die  Brust  geneigt  ist,  so  wird  das  Hinterhaupt  —  nicht  die  Stirn  oder  das 
Gesicht  —  auf  dem  Muttermunde  stehen,  und  zuerst  bei  der  Geburt  Tor- 
rflcken.  Man  fluhlt  deshalb  beim  Touchiren  vor  der  Geburt  die  kleine 
Fontanelle  (Hinterhaupt -Fontanelle)  im  Muttermunde.  Der  gerade  Durcb» 
niesser  des  Kopfes  kann  aber  nicht  im  geraden  Beckendurchmesser  liegen, 
da  letzterer  zu  klein  ist.  Der  Kopf  muss  also  schief  stehen,  was  durch 
die  Richtung  der  ebenfalls  leicht  zu  ftihlenden  Pfeilnath  erkannt  wird.  Es 
ist  noch  nicht  ausgemittelt,  warum  die  schiefe  Stellung  des  Kopfes  mei» 
stens  (unter  vier  Fällen  dreimal)  mit  dem  linken  schiefen  Beckendurcb- 
messer  des  Beckeneinganges  übereinstimmt,  d.  h.  das  Hinterhaupt  der 
Frucht  gegen  die  linke  Schenkelpfanne,  das  Gesicht  gegen  die  rechte 
Symphysis  saero-iliaea  gerichtet  ist.  (Nach  Schweighäuser  soll  der 
Grund  davon  in  der  grösseren  Länge  (?)  dieses  schiefen  Beckendurchmessers 
liegen.)  Diese  Lagerung  ist  die  einzig  normale,  und  gefährdet  den  Ge- 
burtsact  am  wenigsten.  Sie  kommt  nach  Desormeaux  unter  1000  Ge- 
burtsföllen  962  Mal  vor. 

Die  Gesichtslage  der  Frucht  ist  schon  weniger  günstig,  da  wegen  des 
Bum  Nacken  zurttckgebogenen  Hinterhaupts,  nebst  dem  senkrechten  Durcb- 
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messer  des  Kopfes  xa^eich  der  Hals  io  das  Becken  tritt;  auch  ist  die 
DrehuDg  des  Kopfes  im  Becken  (welche  geschehen  muss,  damit  die  langen 
Durchmesser  des  oblongen  Kindskopfes  in  die  langen  Durchmesser  des 
Beckens  fallen)  schwieriger,  wenn  die  durch  ihre  Erhabenheiten  unregel- 
mässige (wenigstens  nicht  gleichförmig  gewölbte)  Antlitzfläche  sich  drehen 
«oll,  als  weün  das  ^atte  und  kugelige  Hinterhaupt  diese  Drehung  auszu- 
fuhren hat  Ihre  Häuflgkeit  verhalt  sich  zu  jener  der  Hinterhauptlage  nach 
Carus  wie  1  :  92. 

Die  Steisslage  bringt  den  Nacbtheil  mit  sich,  dass  der  am  schwersten 
zu  gebärende  Theil  der  Frucht  —  der  Kopf  -. —  zuletzt  entwickelt  wird, 
wozu  die  durdi  frühere  Anstrengungen  erschöpfte  Expulsifkraft  der  Gebä- 
renden häufig  nicht  mehr  ausreicht,  und  deshalb  die  Geburt  durch  Kunst- 
failfe  vollendet  werden  muss.  Geht  die  Nabelschnur  zwischen  den  Füssen 
durch,  und  wird  sie  nicht  gelöst,  so  wird  der  auf  ihr  reitende  Embryo  bei 
seinem  Hervorkommen  sie  so  comprimiren,  dass  Unterbrechung  des  Kreis- 
laufes eintritt,  welche  um  so  geßhrlichere  Folgen  fllr  das  Leben  des  Kin- 
des haben  wird,  als  der  noch  in  der  Gebärmutter  verweilende  Kopf  nicht 
athmen  kann,  um  das  Vonstatlengehen  des  Kreislaufs  auf  neuen  Wegen 
(durch  die  Lunge)  einzuleiten. 

Unter  den  übrigen  abnormen  Fruchtlagen  ist  die  Fusslage  wohl  die  hau- 
.  figste,  und  minder  gefährlich,  wenn  beide  Füsse,  als  wenn  nur  einer  zur 
Geburt  vorliegt,  in  welchem  FaUe  die  Kunsthilfe  nothwendig  interveniren 
muss,  um  den  sogenannten  Pmrim  mgrippinui  zu  vollziehen,  dessen  Namen 
Plinius  erklärt,  wo  er  (Nat.  bist.  VIL  8.)  sagt:  in  pedes  procedere  nascen- 
tem  contra  naturam  est,  quo  argumento  eos  appellavere  Agrippas,  ut  ai§ra€ 
partos.  Krause  (kritisch  etymolog.  Lex.  pag.  39)  leitet  den  Ausdruck  von 
uyQia  Innu,  uyQi'nnay  wilde  Stute,  ab,  weil  die  griechischen  Nomaden 
so  viel  Gelegenheit  hatten,  das  Werfen  der  Stuten  zu  beobachten,  und  dabei 
'    zwei  Fttsse  vorauskonnnen  sahen. 

Anatomisch  physidogische  Urthefle  Über  die  verschiedenen  Fmchtlagen 
enthält  Burdaeh'i  Physiologie.    3.  Bd.    §.  486. 

§•  283.  Litentar  der  Eiogeweidelehre. 

7.    Verdauung 8 Organe. 

Die  Literatur  des  Verdauungsorgans  besteht,  mit  Ausnahme  der  aus- 
fuhrlidien  anatomischen  Handbücher,  grösstentheils  nur  in  Specialabhand- 
lungen über  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Systems.  So  weit  es  sich 
dabei  über  Structurverhältnisse  handelt,  sind  nur  die  neueren  Arbeiten 
brauchbar.  Eine  vortreflliche  Zusammenstellung  alles  Bekannten,  und  eine 
reiche  Fundgrube  eigener  Untersuchungen  über  sämrotUche  Eingeweide  ist 
Iluschke^s  Eingcweidelehre.  Leipzig,  1844.  —  Uenle's  und  KölUker's 
ticwebslehren ,  und  die  physiologischen  Handbücher  von  JM 
Yalentin,  enthalten  einen  Schatz  von  mikrofikopisdMUNi 
tungen,  und  das  grosse  Drüsenwerk  von  /•  JftU 
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nentium  stnictnra.  Lips.,  1830.  fol.)  ist  noch  immer  die  Grundlage  tär 
mikroskopische  Studien  ttber  den  Bau  der  Eingeweide,  obwohl  einidne 
Details  derselben  nicht  mehr  richtig  sind. 

Kopf-,  Hals-  und  Brusttheil  des  Verdauungsorgans. 

E.  B,  Weber,  ttber  den  Bau  der  Parolis  des  Menschen.     In  Meckd's  Arcfair» 
1827. 

C.  Rahn,  Einiges  ttber  die  Speichelsecretion.    Zttrich»  1850. 

C.  H.  Dzondi,  die  Functionen  des  weichen  Gaumens*    Halle,  1831.   4. 

F.  H.  Bidder,  neue  Beobachtungen  ttber  die  Bewegungen  des  weichen  Gau- 
mens.   Dorpat,  1838.  4. 

Watt,  Anatomical  Views  of  the  Mouth,  Larynx  and  Fauces.    Lond.,  1809. 
Sebaeiian,  recherches  anat.  pbysiol.  etc  sur  les  glandes  labiales.     Groning., 

1842.  4. 

C  Th,   Tourtualf    neue  Untersuchungen    ttber   den  Bau    des    menschlichen 
Schlund-  und  Kehlkopfes.    Leipzig,  1846.  8. 

Die  alteren  Schriften  von  WharUm,  N,  Steno,  Nuek,  van  Hom€,  €L 
Bartholinus,  Vater,  Ä,  F,  Walter  ttber  die  AusftthrungsgSnge  der  Speichel- 
drttsen,  haben  nur  geschichtUches  Interesse. 

Zunge. 

Ausser  den  im  Texte  citirten  Scbriften: 

5.  7i^.  SSmmerring,  Abbildung  der  menschUchen  Geschmacks-  und  Sprach- 
organe.   Frankfürt  a.  M.,  1806.  fol. 
A.  Froriep,  de  lingua  anatomica  quaedam  et  semiotica.    Bon.,  1828.  4. 
Mayer,  neue  Untersuchungen  etc.   Bonn,  1842. 
FieUehfmann,  de  novis  sub  lingua  bursis  mucosis.    Norimb.,  1841.   8. 

Magen  und  Verdauung. 

X.  BUcho/f,  ttber  den  Bau  der  Magenschleimhaut,  in  MüUer'e  Archiv.    1838» 

A*  Wasmann,  diss.  de  digestione  nonnulla.    BeroL,  1839.  8. 

J.  A.  Eberle,  Physiologie  der  Verdauung.    Wttrzburg,  1834.  8. 

r.  Schwann,    ttber  das  Wesen  des  Verdauungsprocesses.     MuUer*g   Archiv 

1836. 
S.  Pappenheim,  zur  Kenntniss  der  Verdauung.    Breslau,  1839.  8. 
Der  Artikel  „Verdauung"  in  R.   Wagner*$  Handwörterbuch. 

Darmkanal. 

J.  C.  Peyer,  exercitatio  anat.  de  gland.  inteslin.  Scaphus.  1677.  8. 

/.  C.  Brunner,    novanim    glandularum   intestinalium   descriptio;    in    Miscell» 

acad.  nat.  curios.  Dec.  II.  1686. 
J.  N.  Lieberkühn,   diss.  anat.   physiol.  de  fabrica  et  actione  villorum  intest» 

Lugd.  Bat.,  1745.    4. 
JL  Böhm,  de  glandidarum  intestinalium  structura  penition.    BeroL,  1835.  4» 
J.  Goldichmid  Nanninga,  de  processu  vermiformi.    Groning.,  1840.  8. 
C.  0.  Steinhäuser,  experimenta  de  sensibilitate  et  functionibus  intestini  crassi.. 

Lips.,  1841.  4. 
Jf.  /.  Weber,  ttber  die  Valvula  coli,  im  Organ  fttr  die  gesammte  Heilkunde» 

1843.  2.  Bd. 
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PK  Middddürpf,  de  glandulis  Bninnianis.    1846.   4. 

Jl.  Ziegler,  ttber  die  soliUreii  und  Peyer'schen  Follikel    Wllrzb.,  1851. 

E.  Bfüekit  ttber  den  Bau  der  Peyer*schen  Drüsen,  in  den  Denkschriften  der 
kais.  Akad.    II.  Bd.    1850. 

Derselbe,   über  das  Muskelsystem  der  Magen-  und  Dannschleimhaut,  in  den 
Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.    1851. 

Die  älteren  Abhandlungen  von  Kerkring,  Trete,  HeUter  und  AUnn  über 
die  Falten  der  Darmschleimhaut,  von  Hedwig  und  Lieberkühn  über  die  Darm- 
xotten,  von  Botek  und  Midull  über  die  dicken  Gedärme,  von  Bleuland  und 
Alhin  Ober  die  Blutgeftsse  der  Gedärme,  sind  durch  Rudolphi'i,  Meckel's, 
Döllinger%  Müllerei  und  Anderer  Arbeiten  werthlos  geworden« 

Bauchfell  und  dessen  Duplicaturen. 

F.  M.  Langenbeek,  comment.  de  structura  peritonei,  etc.  Gotting.,  1817.  foL 
C.  /.  Baur,  anatomische  Abhandlung  über  das  Bauchfell.  Stuttgart,  1838.  8* 
C,  H.  Meyer,  anatomische  Beschreibung  des  Bauchfells.    Berlin,  1839. 

6.  S.  Ralh,  das  Mesenterium,  dessen  Stnictur  und  Bedeutung.     Würzburg, 

1823.  8. 

J.  Müller,  über  den  Ursprung  der  Netze  und  ihr  Verhältniss  zum  Peritoneal- 

sack,  in  Meckel'e  Archiv.    1830. 

H.  C.  Henneckey  comm.  de  functionibus  omentorum.   Gott.,  1836.   4. 

H.  Meyer,    über  das  Vorkommen  eines  Processus  peritonei  vaginalis  beim 

weibhchen  Fötus,  in  MuUer'e  Archiv.  1845. 

Sämmtiiche  Schriften  über  clururgische  Anatomie  gehören  ebenfalls  hierher. 

Leber. 

Ausser  den  im  Text  dtirten  Abhandlungen: 

F.  Kieman,   Anatomy   and  Physiology  of  the  Lever,    in  Philos.  Transact« 
1833.   P.  II. 

E.  H.  Weber,  über  den  Bau  der  Leber,  in  Müllerei  Archiv.   1843. 

J.  Krukenberg,    Untersuchungen  über  den  feineren  Bau   der   menschhchen 
Leber.  MüUer't  Ardkiy.    1843. 

Krause,  in  Müller't  Archiv,   1845,  pag.  524.   (Spricht  sich  für  bhnde,  bläs- 
chenförmige Anfänge  der  Gallenkanälchen  aus.) 

£.  J.  Backer,  de  structura  subtiliori  hepatis.   Traj.  ad  Bh.    1845. 

A.  Reixius,  über  den  Bau  der  Leber,  in  Mailer'i  Archiv.    1849.   pag.  151. 

R.  Wagner,  Handwörterbuch  der  Physiol.  Art  Leber,  von  Professor  Theile 
in  Bern. 

Jf.   Rotenberg,    de  recentioribus   structurae  hepatis    indagationibus,  Vralisl. 
1853. 
Die  Werke  von  Rol/lnk,   Gliuon,  Huher,  Bianehif  Ferrein,  Lobttein, 

C.  F.  Wolf,  sind  Hlr  die  Gegenwart  ohne  Werth. 

Bauchspeicheldrüse  und  Milz. 

J.  G.  Wireung,  figura  ductus  cujusdam  cum  multiplicibus  suis  ramulis  noviter 
in  pancreate  observati.   Padov.,  1643.  foL 

F.  Tiedemann,  über  die  Verschiedenheiten  des  Ausftlhrungsganges  der  Bauch- 
speicheldrüse, in  MeckeVs  Archiv.   IV. 

Jf.  Malpigki,  de  liene,  in  ejusdem  exercitat.  de  viscenim  structura.  Bonon.» 
1664.   4. 
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/.  Müller,  über  die  Stnictur  der  eigenthamllchen  Rdrperdien  in  der  MUx 
einiger  plUnEeDfressender  Saiugeüiiere »  im  Arch.  flDr  Anat  und  PhysioL 
1834. 

C  G.  Giesker,  anat  physiol.  Untersuchungen  Ober  die  Mili  des  Menschen. 
Zürich,  1835.    8. 

(f.  Rächern,  diss.  de  liene.   Berol.,  1839«    8. 

O.  Funke,  de  sanguine  venae  lienalia.   Lips.»  1851. 

Ueber  den  SUut  vieeerum  handehi  alle  ekirurgischen  Anatomien  ans- 
führlich,  und  eine  sehr  getreue  bildhche  Darstdlung  desselben  gab  OrUUU, 
Abbfldungen  der  Eingeweide  der  SchXdeK  Brust-  und  Bauchhöhle  des  mensch- 
lichen Körpers  in  Silm  neiimraH.   Mainz,  1838.   fol. 


IL  Respirationsorgan. 

Kehlkopf. 

J.  D.  Sanlarini,  de  larynge,  in  ejus  obs.  anal.  VeneU    1724.    4. 
J,  B.  Morgagni,  adversaria  anat.  Lugd.  Bat.   1723.  4.  adv.  I. 
&  Th*  Sömmerring,  Abbildungen  des  menschlichen  Geschmack-  und  Sprach- 
organs.   Frankfurt  a.  M.,  1806.    fol. 
F.  G.  ThetUs  de  musculis  nervisque  laryngis.   Jenae,  1825.    4. 
C.  TK*  Tourtuak  neue  Untersuchungen  etc.   Leipiig,  1846.    8. 
H.  Rheiner y  Beiträge  zur  Histologie  des  Kehlkopfes.   Wttrzburg,  1852. 

Luftröhre,  Lungen  und  Pleura. 

F.  D.  Reiseeiien,  de  structura  pulmonum.    Argeutor.    1803. 

S»  Th.  Sömmerring  und  F.  D.  ReiaeUen,  über  die  Stnictur  und  Verrichtung 

der  Lungen,  2  gekrönte  Preisschriften,  Berlin,  1808.    8. 
Ev.  Home,   An   Examination  into   the   Structure  of  the  Gells  of  the  Human 

Lungs.  Philos.  Transact.   1827.,  und  G.  Rainey,  On  the  Minute  Structure 

of  Lungs.  Med.  Ghir.  Transact.  1845. 
/.  E.  HebeMlreit,  de  mediastino  postico.   Lips.,  1743.  4. 
A.   W,  Otto,  von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthöhle.   Breslau,  1829.  4. 

Die  neuesten  Forschungen  tiber  den  Bau  der  Lungen  enthalten  folgende 
Schriften : 

J*  MoleschoU^  de  Malpighianis  pulmonum  vesiculis,  Heidelberg,  1S45,  und  in 
den  Holland.  Beitrügen  zu  den  anat.  phys.  Wissenschaften.   1.  Bd.    (Auffin- 
dung der  von  Retiiui  in  der  VogcUunge  entdeckten  Parietalzellen.) 
Roiiignol,  Becherches  sur  la  structure  du  poumon  de  Thomme  etc.  Bnixclles, 
1846.    (Trichterförmige  Erweiterungen  der  Enden  der  kleinsten  Luftwege. 
MoletcholCi   Parietalzellen   sind  keine  Ausbuchlungen  der  trieb terfbrmigen 
Erweiterungen,  entonnoirt,  sondern  sitzen  wie  die  Zellen  einer  Honigwabe 
auf  ihrer  inneren  Fläche,  daher  der  neue  Name:  Alveoles.) 
A.  Adriani,  de  subtiliori  pulmonum  structura.    Trajecti  ad  Rh.    1847.    (Eine 

unter  Schroeder  van  der  EoUts  Aegide  geschriebene  Inauguralis.) 
Köttlin^  zur  normalen  und  pathol.  Anatomie  der  Lunge,  in  Griesingers  Ar- 
chiv.   1848. 
E.  Schultz,  disquisitiones  de  structura  canalium  aäriferorum.    DorpaL,  1850. 
Ueber  die  elastischen  und  glatten  Muskelfasern  der  Luftwege  siehe  Ger- 
lach'$  und  KöUiker'i  schon  öfters  im  Texte  citirle  Schrillen. 
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SchiiddrQse  und  Thymus. 

/.  A,  Schmidlmüller,  über  die  AusItlhningsgilDge  der  Schilddrüse.   Landshut» 

1804.   4. 
A.  F.  Bopp  (und  Rapp)  über  die  Schilddrüse.   Tübingen,  1840. 
S.  C.  Lueae,  anat.  Untersuchungen  der  Thymus  im  Menschen  und  in  Thieren. 

Frankfurt  am  M.,  1811,  1812.   4. 
F.   W.   Becker,    diss.    de   gland.    thoracis    lymphat.   et  de    thymo.      Berol., 

1826.   4. 
A.  Cooper,  Anatomy  of  the  Thymus  Gland.   Lond.,  1832.    4. 
F,  C,  BaugeUd,  thymi  in  hon.  et  per  seriem  aninalium  descriptio  anatom. 

physiol.  Uafn.,  1832.    8. 
J.  Simon,  Physiological  Essay  on  the  Thymus  Gland.   Lond.,  1845.   4. 
A.  Ecker,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.  VI.  Bd.,  und  Th.  Freritkt,  über 

Gallert-  und  CoUoidgesch Wülste.  Gütt.,  1847.  -^  Ferner  der  Artikel:  Blut- 

gefitssdrüsen  in  ü»  Wügner*$  Uandwürterbuch. 
C.  Rokilaniky,  zur  Anatomie  des  Kropfes.    Denkschriftien  der  kais.  Akademie. 

1.  Band. 

///.   Harnwerkzeuge. 
Nieren. 

Aellcre  Schriften,  nur  von  historischem  Wcrth. 

£.  fiettiftt,  exercitationes  auat.  de  structora  et  usu  renum.   Florent.,  1662.  4. 
M.  Malpighi,  de  renibus,  in  ejusdem  Ezercitat.  de  viscerum  structura.  Bonon., 

1666.  4. 
A,  SehunUantky,  diss.  de  structura  renum.   Argeut.,  1782.   4. 
Ch.  Cayla,    observalions  d*anat.   microsoopique   snr  le  rein  des  mammif^res. 

Paris,  1839.  4.   (Nimmt  Verbindungen  der  Hamkanälchen  mit  den  Capillar- 

geflssen  an.) 

Heuere  Arbeiten: 

Bowman,  in  Lond.  Edinb.  and  Dublin  Philos.    Nagaz.    1842. 

J.  Gerlach,  Beiträge  zur  Structurlehre  der  Niere.     Müller' t  Archiv.     1845. 

pag.  378.    (Lässt  mehrere  Malpighi'sche  Kapseln  aui  Einem  Hamkanälchen 

aufsitzen.) 

F.  Bidder,  über  die  Malpighi'schen  Körper  der  Niere.  Ebendasi  p.  508  seqq. 
und  dessen  vergleichend- anatom.  Untersuchungen  über  die  männUchen  Ge- 
schlechts- und  Harnwerkzeuge  der  nackten  Amphibien.  Dorpat,  1846« 
(Lüsst  die  Malpighischen  Körperchen  nicht  in  der  Höhle  der  Kapsel,  son- 
dern ausserhalb  derselben  liegen,  und  nur  mehr  weniger  in  dieselbe  hin- 
einragen.) 

C.  Ludwig,  Nieren,  in  Wagner's  Handwörterbuch.    11.  Heft. 
Kölliker,  über  Flimmerbewegung  in  den  Primordialnieren.     MiUler't  Ai*chiv. 
1845.  p.  518. 

G,  Nicolucci,  sull'  intima  structura  dei  rcni;  in  Filiatre  Sebezio.  Feh.  p.  65 
(bildet  sogar  Nervenäslchen  im  Glomcrulus  ab). 

i\  Palruban,  Beitrage  zur  Anatomie  der  menschlichen  Niere,  in  der  Prager 
Viertcljahrsschrift,  Bd.  XV.  [»ag.  87  (sah  in  der  Schlangennierc  zwei  Harn- 
kanälchen  aus  Einer  Kapsel  entspringen). 

V.  Carus,  über  die  Malpighi'schcn  Körper  der  Niere,  im  2.  Bde.  der  Zeitschr. 
für  wisscusch.  Zoologie.    (Der  Knäuel  hegt  entweder  in  einer  .erweiterten 
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SteDe  eines  HarnkanSlchens  [IVtlon]»  oder  in  dem  blinden»  angescfawone- 

nen  Ende  desselben   [die  übrigen  Thiere],   und  wird  von  einer  einÜM^lien 

Schichte  eines  Pflasterepitheliums  Aberzogen). 
WiUich,  im  Archiv  für  palh.  Anat.    1849. 

Heuling,  Histologische  BeilrXge  zur  Lehre  von  der  Hamsecretion.  Jena,  1851. 
/.  Markuien,    aber   das   Verfaällniss  der   Malpighi*schen  Körperchen  za  den 

Harnkanälchen,  in  den  Verfaandl.  der  Petersb.  Akademie,  1851. 

Nebennieren. 

£•  Jacobson  et  Reinhardt  recherches  sur  les  capsules  surrendes,  im  BoDetiB 

des  sciences  m^d.   1824.   I. 
Nagel,   diss.  sistens  renum  succent.  mammalium   descript.  anatom.     ReroL, 

1838.  8. 
H,  B,  Btrgmann,  diss.  de  glandulis  supraren.   Gott.,  1839.    8. 
Schwager '  Bardelehen ,   diss.  observ.  microsc.  de  glandulis  ductu  excretoiio 

carentibus.   Berol.,  1842.   8. 
A.  Ecker,  der  feinere  Bau  der  Nebennieren.   Braunschw.,  1846.    (Auf  grflnd- 

liche»  vergleichend  anat.  Untersuchungen  basirles  Hauptwerk.) 

Harnblase  und  Harnröhre. 

Ch,  Bell,   Treatise  on  the  Urethra,   Vesica  urinaria,   Prostata  and  Rectum. 

Lond.,  1820.    8. 
J.  Wilson,  Lectures  on  the  Stnicture  and  the  Physiology  of  the  male  Urinaiy 

and  Genital  Organs.   London,  1821.   8. 
J.  Houslon,  Views  of  the  Pelvis,  etc.   DubUn,  1829. 
G.  /.  Guthrie,  On  the  Anatomy  and  Diseases   of  the  Neck  of  the  Bladder 

and  the  Urethra.   Lond.,  1834.    8. 

Die  chir.-anaU  Schriften  von  Leroy  d'EUolet,  Amuesai,  Civiale ,  Caxe- 
navcy  widmen  diesem  in  operativer  Beziehung  höchst  wichtigen  Capitel  be- 
sondere Auftnerksamkeil.  Ebenso  die  für  die  topographische  Anatomie  aUer 
Beckenorgane  höchst  wichtige  Schrift  von  0.  Kohlrautch:  zur  Anat.  und 
PhysioL  der  Beckenorgane.   Leipzig,  1854. 

IV.   Männliche  Geschlechtsorgane. 
Hoden. 

A.  de   Graaf,    de  virorum  organis  generationi  inservientibus.     Lugd.    BaL 

1668.   8. 
A.  Haller,  Observ.  de  vasis  seminalibus.    Gott.,  1745.   4. 
A.  Cooper,  Observ.  on  the  Stnicture  and  Diseases  of  the  Testis.  Lond.,  1830. 

4.  DeuUch  Weimar,  1832.   4. 
£.  A.  Laulh,  m^m.  sur  le  testicule  humain,  in  M^m.  de  la  soc.  de  Thistoire 

nat.  de  Strasbourg.   Tom.  L  Uvr.  2. 
C.  Krause,  in  MüUer's  Archiv.    1837.  pag.  20. 

Samenbläschen,  Prostata  und  Cowper'sche  Drüsen. 

J.  Hunler,  Observ.  on  the  Glandes  belween  the  Bectum  and  Bladder,  etc., 
in  dessen  Observ.  on  Certain  Parts  of  the  Animal  Oeconoroy.  Lond.,  1786. 

E»  Home,  On  the  Discovery  of  a  Middle  Lobe  of  the  Prostata.  Philos.  Transact. 
1806. 
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IF.  Cawptr,  glandalamm  qnanimdam  niiper  delectinim  descriptio,  etc.  Lond^ 

1702.   4. 
Ä.  Maate,  de  glandolis  Cowperi  mncosis.  Lips.,  1803. 
E,  H.  Weber,  über  das  Rudimeiit  eines  Uterus  bei  nUUmlichen  SXagethieren» 

tiber  den  Bau  der  Prostata  etc.    1846. 
il.  Leuckart,  das  Weber*sche  Organ  und  seine  Metamorphosen»  in  der  illustr. 

med.  Zeitung.    1852. 
Fr,  Will,  Uber  die  Secretion  des  thierischen  Samens.  Edung.,  1849. 

Penis. 


F.  Tiedemann,   Uber  den  scbwammigen  Körper  der  Ruthe»  etc.    MeekeV$ 

Archiv.    2.  Bd. 
Ä.  Moretehi,    comm.    de   urethrae    corporis   glandisque    structura.     MedioL 

1817.   foL 
J.  C.  Metfßer,  Ober  die  Structur  des  Penis.    Frariep's  Notizen.  1834.  N.  883. 

B.  Fanixxa,  osservazioni  anthropo-sootomico-fisiol.   Pav.,  1836.  foL 

J.  MitUer,  in  dessen  Archiv.  1835.   Krause,  ebenda,  1837.    Valentin,  1838. 

BrU  1841.   (Ueber  die  Vaea  helidna.) 
0.  Im  Kobell,  tlber  die  mXnnhchen  und  weiblichen  WdUustorgane.  Freiburg, 

1844.   4. 
XöUiker^  Ober  das  Verhalten  der  cavemOsen  Körper.    Würzburger  Verhandle 

1851. 

F.    Weibliche  Gesehleehtsorgane. 

Eierstocke. 

il.  de  Graaf,  de  muherum  organis.  Lugd.  Bat.    1672.    8. 

F.  Aalenrielh,  Ober  die  eigentliche  Lage  der  inneren  weiblichen  Geschlechts- 
theUe,  in  Reü'e  Archiv.   VII.  Bd. 

C.  Negritr,  recherches  anat.  et  physiol.  sur  les  ovaires.  Paris,  1840.  8. 
fif.  C.  Kobell,  der  Nebeneierstock  des  Weibes,  etc.  Heidelberg,  1847.  4. 
VF.  Sleinlin,  über  die  Entwicklung  der  Graafschen  Follikel   In  den  Mitthei- 

lungen  der  Zürcher  naturforschenden  Gesellschalt    1847. 
H.  KiUner,  de  corporibus  luteis.   Vratisl.    1853. 

Die  Schriften  über  Entwicklungslehre  von  Purkinje,  Baer^  CoHe,  Valens 
Hn,  Wagner,  Biechoff. 

Gebärmutter. 

C.  G.  Jörg,  über  das  Gebürorgan  des  Menschen,  etc.   Leipzig,  1808.   foL 

G.  Kaeper,  de  structura  fibrosa  uteri  non  gravidi.   VratisL,  1840.    8. 
AirJb'ii/f,  in  Froriepe  Notizen.    N.  459. 

Bitehoff,  über  die  Glandulae  utriculares  des  Uterus  und  ihren  Antheil  an  der 

Bildung  der  Decidua.   MüÜ€r'i  Archiv.    1846. 
Ch.  Robin,  memoire  pour  servir  k  Thistoire  anat.  de  la  membrane  muqueuse 

uterine,  de  la  caduque,  et  des  oeufs  de  Naboth.    Archives  g^n^r.    1848» 

JuiUet.  p.  257—286  und  405—533. 
A.  Kölliker,  Zeitschrift  ftlr  wiss.  Zool.   I.    (glatte  Muskelfasern). 
F.  Schwarlx,  de  decursu  musculorum  uteri  et  vaginae.   Dorpat«,  1850. 
Jf.  KiUan,  die  Nerven  des  Uterus,  in  Henle  u.  Pfeuffer^e  Zeitschrift,  X«  Bd* 

1.  u.  2.  Heft.   Sehr  wichtig. 
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A.eu88erc  Scham  und  Brüste. 

i4.  Vaier,  de  hymene.    Gott.,  1742.    4. 

B.  Osiander,   Abhandlung  über  die  Scheidenklappe,  in  dessen  Denkwordig- 

keilen  Air  Gebtmshilfe.   2.  Bd. 
C  Devitliersj  nouv.  recherches*  sur  la  inembrane  hymen  H  les  caroncules 

hymendes.   Paris,  1840.  S. 
Mandt,  zur  Anatomie  der  weibl.  Scheide,  in  HeiiU  und  Pfeuffer'M  2eitschr. 

VII.  Bd.    I.Heft. 
A,  B.  Eölpin,  schediasma  de  structura  mammarum.    Gryphisw.,  1765.    4. 
J.  6.  Klees,  über  die  weiblichen  Brtlste.    Frankfurt  am  M.,  1795.    8. 
A.  Cooper^  On  the  ABatomy  ot  the  Breast.   Lond»,  1839.   4. 
Fetzer,  Diss.  über  die  weiblichen  Brüste.   Würzb.,  1840. 
ß.  L.  MobeU,  die  männL  und  weibl.  WoUuslorgane.   Freiburg,  1844. 

Ueber  die  Metamorphose  des  Eies  und  die  Veränderungen  der  i^eiblichen 
GeschlecfaUtheüe  in  der  Schwangerschaft  handeln  die  in  der  allgemeiiien  li- 
tcratur  (.13  angeAlkrten  Schriften  über  Entwicklnngsgeschichte.  Ud»er  die 
UebereiBttimmungen  im  Baue  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbel- 
thiere  handelt :  U.  Meckel,  zur  Morphologie  der  Harn-  nnd  Geschlechtswerk- 
stuge  der  Wirbelihiere.  Halle»  1848»  und  R.  Leu^uart,  in  dem  Artikel 
„Zeugung"  im  Handwörterbuch  der  Physiologie. 
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SECHSTES  BUCH. 


fiehlrn-   und  Nervenlekre. 


A.  Centraler  Theil  des  animalen  Nervensystems. 

Gehirn  und  Rückenmark. 

§•  284.  Hflllen  des  Gehirns  and  Rflckenmarks. 

Die  drei  häutigen  Hülleit  des  Gehirns  und  Rückenmarks  folgen  in 
nachstehender  Ordnung  von  aussen  nach  innen  auf  einander: 

A.  die  harte  oder  fibröse  Hirnhaut,  Dura  mater  s.  Dura  me- 
ninx,  ist  die  äusserste  Hülle  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Sie  besteht 
aus  kreuzweis  verflochtenen  Bindegewebbündeln,  wie  die  fibrösen  Häute 
überhaupt,  ist  dicker,  härter,  und  minder  elastisch,  als  die  übrigen  Him- 
hüllen,  und  bildet  einen  geschlossenen  Sack,  welcher  an  die  innere  Ober- 
fläche der  Schädel-  und  Rückgratshöhle  fest  anliegt,  und  für  die  erstere 
die  Stelle  der  mangelnden  inneren  Beinhaut  vertritt  Die  Dura  mater  dringt 
in  alle  Oeflhungen  ein,  durch  welche  Gei^sse  und  Nerven  zum  oder  vom 
Gehirn  und  Rückenmark  gehen,  umbtlUt  diese  scheidenartig,  und  begleitet 
sie  theils  in  ihrem  ferneren  Verlaufe,  theils  fliesst  sie  mit  der  Beinhaut 
zusammen.  Ihre  äussere  Oberfläche  ist  rauh,  indem  sie  durch  eine  Menge 
Fortsätze,  Gef^ssäste,  und  kurzen  straffen  Zellstoff',  mit  den  Knochen  so  fest 
zusammenhängt,  dass  eine  gewisse  Gewalt  dazu  gehört,  sie  von  ihnen  zu 
trennen.  Ihre  innere  Oberfläche  dagegen  ist  glatt  und  glänzend,  und  be- 
sitzt einen  Beleg  von  Pflasterepithelium,  welchen  man  bis  auf  die  neueste 
Zeit  für  eine  Lamelle  der  Arachnoidea  hielt.  Man  nimmt  an  der  Dura 
mater  zwei  Schichten  an,  welche  zwar  durch  anatomische  Hilbmittel  nicht 
isolirt  darstellbar  sind,  aber  an  gewissen  Stellen  von  selbst  divergiren,  wo- 
durch es  zur  Bildung  von  leeren  Räumen  kommt,  welche,  da  sie  das  Ve- 
nenblut sammeln,  bevor  es  in  die  Abzugskanäle  einströmt,  Blutleiter 
{Sinus  durae  matrit)  genannt  werden. 

Der  Theilung  des  centralen  Nervensystems  entsprechend,  unterscheidet 
man  einen  Gehirn-  und  Rückenmarktheil  der  harten  Hirnhaut 

a)  Der  Gehirntheil  der  harten  Hirnhaut,  Pars  eephalica  durae  ma- 
tris,  hängt  in  der  Richtung  der  Suturen,  der  vorspriogoiden  KnochenkaB* 
ten  {Criua  frontalis,   oberer  VITinkd  der  Pyraaiide,  kfaM 


624  i.  284.    HfiUen  de$  Gehiros  aad  Rückenmarks. 

schwertförmigen  Keilbeinflügel,  kreuzfbrmige  Erhabenheit  des  Hinterhaupt- 
beins etc.),  so  wie  an  den  Randern  der  Schädellocher  fester  mit  den  Kno- 
chen zusammen.  Er  bildet  einen  longitudinalen  und  einen  queren,  gegen 
die  Schädelhöhle  frei  vorspringenden  Fortsatz,  welche  sich  kreuzen,  und 
deshalb  zusammengenommen  Processus  crudatus  durae  matris  genannt 
werden.  Der  longitudinale  Fortsatz  senkt  sich  zwischen  die  Halbkugeln 
des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  der  quere  zwischen  die  Hinterlappen  des 
grossen  und  das  kleine  Gehirn  ein.  Auf  der  Protuberantia  occipiialis  m- 
terna  stossen  die  Schenkel  dieses  Kreuzes  zusammen.  Jeder  derselben 
itlhrt  einen  besonderen  Namen. 

a)  Der  Processus  faliiformis  major,  Sichel  des  grossen  Ge- 
hirns, schaltet  sich  zwisclien  den  Halbkugeln  des  grossen  Gehirns  eüo, 
und  entspricht  mit  seinem  oberen,  convexen,  befestigten  Rande  der 
tellinie  des  Schädeldaches,  von  der  Protuberantia  occipitalis  interna 
gefangen  bis  sur  Crista  gMi  des  Siebbeins.  Sein  unterer,  concaTer, 
scharfer  Rand  ist  frei,  und  gegen  die  obere  Fläche  des,  beide  Halbkugdn 
des  Gehirns  verbindenden.  Corpus  caUostm  gewendet.  —  Da  oaaa  sidh 
diesen  Fortsatz  durch  Faltung  (Einstülpung)  der  inneren  I^meUe  der 
harten  Hirnhaut  entstanden  denkt,  so  muss  an  oberen  Befestigungsrande 
desselben  eine  Höhle  —  sichelförmiger  Blntleiter,  Sinus  falcifor^ 
mi$  s.  longiiuMmaUs  superior  —  existiren,  weichem  ein  ähnlicher,  aber 
kleinerer  am  unteren  Rande  der  Sichel  entspricht  Die  Krümmung  der 
Ränder,  und  die  von  hinten  nadi  vom  abnehmende  Breite  dieses  Fert- 
saties,  ist  der  Grund  seiner  Benennung:  HirnsicheL 

ß)  Der  Processus  fmleiformis  minor ^  Sichel  des  kleinen  Ge- 
hirns, schaltet  sich  zwischen  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  ein, 
und  erstreckt  sich  von  der  Protuberantia  occipitalis  interna  zum  hin- 
leren Umfange  des  Foromen  occipitale  magnum  herab.  Er  ist,  wie  na- 
türlich, in  allen  Dimensionen  viel  kleiner,  ab  die  grosse  Hirnsichel,  in 
deren  unterer  Verlängerung  er  hegt 

y}  Des  Tentorium  cerebelli^  Zelt  des  kleinen  Gehirns,  wifd 
durch  den  Querscfaenkel  des  Processus  crudatus  gebildet,  und  schiebt 
sich  horizontal  zwischen  die  Hinterlappen  des  grossen  und  die  Hribku- 
geln  des  kleinen  Gehirns  ein,  um  letztere  gegen  den  Druck  der  ersteren  zu 
schützen,  so  wie  die  grosse  Hirnsichel  den  naclitheiligen  Druck  beseitigt, 
Virelchen,  bei  Seitenlage  des  Schädels,  eine  Hembphäre  des  grossen  Ge- 
bims auf  die  andere  ausüben  milssle.  Es  hegt  so  ziemlich  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins. 

Um  dem  Zelte  mehr  Tragkraft  und  StabiUtät  zu  geben,  ist  es  mit  sei- 
nem vorderen  Rande  an  die  oberen  Kanten  beider  Pyramiden  der  Scbläfe- 
knochen  befestigt,  und  erstreckt  sich  bis  zu  den  Processibus  clinoideis 
der  Sattellehne.  Hinter  der  SatteUehne  ist  die  Mitte  des  vorderen  Zdt- 
randes  wie  ein  gothisches  Thor  mit  nach  hinten  und  oben  gerichteter  Spitie. 
ausgeschnitten,  wodurch  eine  Oeffnung  entsteht  {Incisura  tentorii),  wiiidlfm 
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der  mittlere  Stamm  des  grossen  Gehirns  (Vierhttgel  und  Varolsbrücke)  ein- 
nimmt Die  Ebene  des  Gezeltes  ist  nicht  plan.  Die  Mitte  der  oberen  Fläche 
wird  durch  die  mit  ihr  zusammenhangende  Sichel  etwas  in  die  Höhe  ge- 
zogen, wodurch  zwei  seitliche  Abdachungen  entstehen. 

An  den  Befestigungsrändern  des  Zeltes  und  der  kleinen  Sichel  kom- 
men Blutleiter  vor,  deren  Beschreibung^  zugleich  mit  den  übrigen  Blutlei- 
tem  der  harten  Hirnhaut,  in  §.  339  folgt. 

b)  Der  ROckenmarktheil  der  harten  Hirnhaut,  Pars  spinalis  du- 
rae  matris.  Da  durch  alle  Schadellöcher  scheidenibrmige  Fortsätze  der 
harten  Hirnhaut  austreten,  so  muss  durch  das  grOsste  Schädelloch  {Fora- 
nun  occipitaU  magnum)  die  ansehnlichste  Verlängerung  derselben,  welche 
eine  Scheide  fOr  das  Rtlckenmark  bildet,  gehen.  Der  RUckgratkanal  bat 
bereits  ein  wahres  Periosteum;  —  die  Pars  spinalis  durae  matris  ist  so- 
mit hier  eine  reine  Hüllenmembran,  ohne  Nebenbedeutung  einer  Beinhaut 
(wie  in  der  Schädelhohle).  Sie  erstreckt  sich  durch  den  ganzen  Rückgrat- 
kanal, füllt  ihn  aber  nicht  so  genau  aus,  wie  dieses  in  der  Schädelhöhle 
geschah,  indem  zwischen  ihr  und  den  Wirbelbogen,  ein  durch  starke  Ve- 
nengeflechte eingenommener  Raum  übrig  bleibt.  Sie  endigt  als  Blindsack 
im  zweiten  oder  dritten  Kreuzwirbel. 

Ihre  beiden  Blätter  weichen  häufig  aus  einander,  um  fUr  die  inneren 
Venengeflechte  des  Rückgrats  Raum  zu  geben.  An  ihrem  Beginne  unter- 
halb des  grossen  Hinterbauptloches  hängt  sie  nach  vorn  mit  dem  Apparatus 
ligamentosus ,  und  nach  hinten  mit  der  Membrana  obturatoria  posterior 
innig  zusammen,  wo  sie  zugleich  durch  die  Arteria  vertebralis  durchbohrt 
wird.  Sie  schliesst  das  Rückenmark  nicht  enge  ein.  An  jenen  Stellen, 
wo  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  gross  ist,  ist  der  Sack  der  Dura 
mater  weit  (Hals,  Lenden),  im  Bruststück  der  Columna  vertebralis  dage- 
gen knapp  an  die  Medulla  spinalis  anliegend.  Jeder  Rückenmarksnerv  er^ 
hält  von  ihr  eine  Scheide,  die  ihn  durch  das  entsprechende  Foramen  in- 
tervertebrale  geleitet,  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  dessen  Nenrilemma  wird. 
Ihre  innere  Oberfläche  ist  mit  dem  Epithelium  der  Aracbnoidea  über- 
zogen, und  sendet  20 — 23  paarige,  zackenähnliche  Fortsätze  (nicht  genau 
zwischen  je  zwei  Nervenwurzeln)  nach  innen  zur  Seitenfläche  der  Medulla 
spinalis.  Diese  Zacken  sind  sämmtlich  dreieckig  (mit  Ausnahme  der  un- 
tersten, fadenf))rmigen).  Sie  kehren  ihre  Spitze  nach  aussen,  und  ihre 
mit  der  Pia  mater  verschmelzende  Basis  nach  innen.  Sie  sind  als  eben 
so  viele  Befestigungsmittel  des  Rückenmarks  zu  nehmen,  und  bilden,  ab 
Ganzes  betrachtet,  das  gezahnte  Band,  Ligamentum  denticulatum,  des 
Rückenmarks. 

Animale  Nenrenfasem  wurden  von  Arnold  in  der  harten  Hirnhaut  auf- 
gefunden, von  Purkinje,  Schlemm,  Bochdalek  und  Luschka  be- 
stätigt. — 

Die  sogenannten  VerimöcheruDgen  der  harten  Himbaot  l^ 
ders  an  der  Sichel  nicht  selten  vor.      Sie  gehOrai  «ig« 

Lehrbuch  der  Anatomie.    5.  Aufl. 
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Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  an,  hängen  mit  der  Dura  mater  nur  lose 
sammen,  und  werden,  obwohl  selten,  auch  unter  der  Arachnoidea  cerehraU» 
gefunden.  Vor  dem  30.  Lebensjahre  sind  sie  selten.  Ihre  Grüsse  variirt 
von  dem  Umfange  einer  Linie  bis  zu  jenem  eines  Kreuzers,  und  darüber. 
In  der  Mitte  sind  sie  am  dicksten,  und  schärfen  sich  gegen  den  Rand  zu. 
Zuweilen  erscheinen  sie  als  in  Haufen  gruppirte  oder  isolirt  stehende  Nadeln. 
Sie  besitzen  wahre  Knochentextur,  dürfen  aber  mit  jenen  Verkn5cherunge& 
nicht  verwechselt  werden,  welche  als  mehr  weniger  umfangreiche  Platten, 
zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der  inneren  Tafel  der  Schädelknochen 
vorkommen,  und  mit  letzterer  allmälig  verwachsen.  Auch  in  der  durch  Ent- 
zündung verdickten  und  callös  gewordenen  Substanz  der  harten  Himhant 
kommen  wahre  Knochenconcretionen  vor. 

B.  Die  Spinnwebenhaut,  Arachnoidea  s.  Meninx  serosa  (agoxTr^^ 
Spinne),  wurde  bisher  allgemein  als  ein  zarter,  seröser  Doppelsack  auf^ 
gefasst,  dessen  äusserer  Ballen  fest  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Dura 
mater^  dessen  innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rücken* 
marks  lose  zusammenhängt  Man  unterschied  deshalb  eine  Arachnoidea 
meningeay  und  eine  Arachnoidea  cerehralis.  Man  zählte  mehrere  Stellen, 
an  welchen  der  äussere  Ballen  mit  dem  inneren  in  Verbindung  tritt.  Man 
dachte  sich  nämlich,  dass  jeder  vom  Gehirn  und  Rückenmark  abgehende 
Nerv  eine  Scheide  vom  inneren  Ballen  erhält,  welche,  bevor  der  Nerv 
durch  die  harte  Hirnhaut  austritt,  in  den  äusseren  Ballen  übergeht 
Luschka  hat  jedoch  bewiesen,  dass  die  Arachnoidea  nur  aus  einem  ein- 
lachen Ballen  —  der  Arachnoidea  cerehralis  der  Autoren  —  besteht,  und 
dass  die  angenommene  Arachnoidea  tneningea  weiter  nichts,  als  das  Pfla- 
sterepithelium  der  harten  Hirnhaut  ist  —  An  der  Oberfläche  des  Gehirns 
sinkt  die  Arachnoidea  nicht  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  Windungen 
ein,  sondern  geht  brückenfbrmig  darüber  weg.  Ebenso  setzt  sie  über 
einige  Einschnitte  und  Spalten  an  der  Gehimbasis  hinüber,  und  deckt  ab 
gerade  gespanntes  Fell  die  zwischen  der  Varolsbrücke  und  der  Sehnerven- 
dtux^hkreuzung  befindlichen,  und  im  Circulus  Willisii  eingeschlossenen  Er- 
habenheiten der  Gehirnbasis.  Mit  der  Auskleidung  der  Gehimkammem 
hat  sie  keinen  nachweisbaren  Zusammenhang.  —  Die  Arachnoidea  umhOOt 
auch  das  Rückenmark,  obwohl  bei  weitem  nicht  so  knapp,  wie  das  Gehirn. 
Namentlich  bleibt  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Rückenmarks  zwischen 
ihm  und  der  Arachnoidea  ein  ansehnlicher  Zwischenraum  —  Cavntn  suh- 
arachnoidale,  —  Nur  die  äussere  Oberfläche  der  Arachnoidea  besitzt  ein 
Epithelium,  welches  jenem  an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater 
vollkommen  gleicht. 

Raincy  und  Bourgery  wollen  in  der  Arachnoidea  sympathische  Ner- 
venfasern gefunden  haben.  Ersterer  wurde  von  Ilenle  zurechtgewiesen 
{CamlaWs  Jahresbericht  1846).  Von  letzterem  war  noch  nichts  wahr, 
was  er  entdeckte.  Auch  Bochdalek  hat  zahlreiche  feine  Nervenfasern  be- 
schrieben, welche  von  der  Wurzel  des  3.  5.  6.  9.  und  11.  Hirnncrvenpaares, 
vom  Oliven-  und  Pyramidenstrang  des  vcrlängcrlen  Markes,  vom  Pferdeschwdf 
-  etc.  zur  Arachnoidea  und  (einige)  zur  Pia  maier  treten.  (Neue  Beobacht  im 
Gebiete  der  phys.  Anatomie,  in  der  Prager  Vierteljahrsschrilt.    1849.  2«  JNL) 
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Ebenso  Luschka,  welcher  selbst  Theilungen  der  Primitivfasern  beobachtete;. 
KoUiker  erklärt  diese  Funde  sämmtlich  für  Bindegewebfasem. 

Zu  beiden  Seiten  der  grossen  Sichel  finden  sich  auf  der  Artiehnoidea 
cerebralü  die  sogenannten  Glandulae  PaceMoni,  als  gelbliche  oder  gelbgraue, 
plattgedrückte  Körper,  welche  auf  einer  milchig  getrübten  Stelle  der  Arach- 
noidea  aufsitzen,  und  deren  Entwicklung  unter  Umständen  so  zunehmen  kann, 
dass  sie  die  harte  Hirnhaut  durchbohren,  sie  wie  Hügel  überragen,  und  an 
der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen  entsprechende  Vertiefungen  bilden 
(§.  87).  Bei  Menschen,  die  an  habituellem  Kopfschmerz  leiden,  und  bei  Säu- 
fern, werden  sie  besonders  gross  gefunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung* 
schliesst  sie  aus  der  Klasse  der  Drüsen,  wohin  sie  seit  ihrer  Entdeckung  ge- 
stellt wurden,  aus,  und  reilit  sie  unter  die  Producte  krankhafter  Ausschwilzun- 
gen,  wohin  sie,  ihren  feinsten  Elementartheilchen  nach  (Exsudatkugeln  und 
-Fasern),  zu  gehören  scheinen.  A.  Paechioni ,  diss.  phys.  anaL  de  dura 
meninge.  Romae,  1721.  8.  —  Joi,  und  Carl  Wenzel,  de  penitiori  structura 
ccrebri  hominis  et  brutorum.  Tubingae,  1812.  fol.  pag.  1  —  17. —  Luschka 
erklärt  die  Pacchionischen  Körper,  ihres  Vorkommens  an  bestimmten  Orten, 
und  ihres  mit  der  Arachnoidea  übereinstimmenden  Baues  aus  Bindegeweb- 
fasem wegen,  für  normale  €rebilde,  welche  er  mit  den  zottenartigen  Verlän- 
gerungen anderer  seröser  Häute  auf  dieselbe  Stufe  stellt  {Müller*s  Archiv» 
1852.  pag.  101.). 

C.  Die  weiche  Hirnhaut,  Pia  mater  t.  Meninx  vasculosa,  um* 
bttllt  genau  die  freie  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  *  Sie  ist 
dünn  und  halbdurchsichtig,  und  reichlich  mit  Blutgefässen  ausgestattet» 
welche  sie  theils  aus  dem  Gehirn  empfängt  (Venen),  tbeils  in  dasselbe  ein«- 
dringen  lässt  (Arterien).  Dieser  Gefässverbinduogen  wegen  hängt  sie  ziem- 
lich innig  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  RUckenmariis  zusanuneo, 
stülpt  sich  in  alle  Vertiefungen  derselben  ein,  und  lässt  sich  nur  mit  Ge* 
walt,  durch  welche  alle  Gefässverbindungen  abgerissen  werden,  in  grösse- 
ren Partien  abziehen.  Am  Rückenmark,  mit  welchem  sie  inniger  verbunden 
ist,  bildet  sie  beiderseits  eine  niedrige,  longitudinale  Falte,  welche  die  Ba- 
sen der  dreieckigen  Zacken  des  Ligamentum  denliculatum  aufnimmt  Vom 
unteren  Ende  des  Rückenmarks,  welches  in  gleicher  Höhe  mit  dem  ersten 
oder  zweiten  Lendenwirbel  liegt,  setzt  sich  die  Pia  mater  am  sogenannten 
End faden,  Filum  terminakj  bis  zum  unteren  Ende  des  im  Kreuzbein- 
kanal befindlichen  Blindsackes  der  Dura  mater  fort  Er  enthält  Blutge- 
fässe und  das  letzte  Paar  der  Rückenmarksnerven.  Ha  11  er  hatte  somit 
seine  Benennung  dieses  Fadens  als  Nervu$  mpar  nicht  so  unpassend 
gewählt 

Die  Pia  mater  dringt  dimdi  den  Querschlitz  des  grossen  Gehirns  in 
die  mittlere  Gehirnkammer  ein,  und  bildet  daselbst  das  mittlere  Adergeflecht, 
dessen  Fortsetzungen  die  beiden  seitlichen  Adergeflechte  (Plexus  choroidei) 
sind.  Der  sonstige  Ueberzug  der  Wände  der  Gehirnkammer  {Ependyma 
8.  Indumentum  ventriculorum;  —  Endyma  wäre  besser,  von  Ivdvcj, 
überziehen)  besteht  blos  aus  einschichtigem  Pflasterepithelkuii.  Bei  Eok 
bryonen  soll  es  flimmern.  Auch  bei  Erwachsenen  hat 
uerbewegung  im  vierten  Himventrikel  beobachlet  (/m 
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laiche  eines  gerichteten  Veii)rechers).  Ich  vermuthe,  dass  andi  das  ü^eit- 
dyma  des  Rückenmarkkanals,  welcher  eine  Fortsetzung  der  vierten  ffiro- 
kammer  ist,  Flimmerbewegung  zeigt. 

Purkinje  hat  organische,  Bochdalek  animale  Nervenfasern  in  der 
Pia  maier  nachgewiesen,  welche  Kölliker  nicht  beanständet. 

In  einzelnen  Gehirnen  enthalten  die  Adergeflechte  (besonders  die  seit- 
heben)  kleine,  kaum  durch  das  Gesicht,  aber  besser  durch  das  Gefühl  wie 
Sandkörner  zu  unterscheidende,  krystallinische,  runde  oder  höckerige  Concre- 
mente  von  phosphorsaurer  Ammonium-Magnesia  (Stromeyer),  welche  mit 
dem  sogenannten  Ilimsand  an  der  Zirbeldrüse  denselben  Ursprung  und  gleiche 
Beschaflenheit  haben. 

Die  Adergeflechte  der  einzelnen  Kammern  werden  an  ihrem  Fundorte 
erwähnt. 

§.  285.  Eiotheilaog  des  Gehiros. 

Das  centrale  Nervensystem  wird  in  das  Gehirn  (Encephalon) ,  und 
das  Rückenmark  {Medulla  spinalis)  eingetheilt.  Das  Gehirn  ist  die  in 
der  ScbädelhOhle  eingeschlossene  Hauptmasse  des  Nervensystems,  das  Rü- 
ckenmark die  strangfbrmige  Veriangerung  derselben  in  den  RückgratskanaL 
Das  Gehirn  ist  von  weit  complidrterem  Baue  als  das  Rückenmark,  mit  wel- 
chem es  ^eichzeitig  entsteht,  und  deshalb  nicht  als  ein  Anwuchs,  oder, 
wie  man  zu  sagen  pflegte,  als  die  Blüthe  des  Rückenmarks  zu  nehmen  ist 
-—  Das  Gehirn  ist,  der  Hauptsache  nach,  symmetrisch,  d.  h.  es  bestdit 
aus  paarigen  Hallten,  und  selbst  seine  mittleren  Destandtheile  sind  dunft 
einen  mittleren  Längenschnitt  in  gleiche  Hälften  zu  theilen.  Allein  die 
lelnheiten  der  Seitenhälften  sind  nicht  durchwegs  congruent,  sondern 
riiren  in  Grösse  und  Gestalt. 

Das  Gehirn  wird  in  das  grosse  und  kleine  {Cerebmm  et  Cerehd- 
lum)  eingetheilt,  und  an  jedem  derselben  zwei  seitliche  Hälften  oder 
Halbkugeln  (Hemüphaerae  cerebri  et  cerebelli),  und  ein  mittlerer 
Theil  unterschieden.  Die  Fortsetzung  des  Rückenmarks,  welche  durch 
das  Foramen  occipUale  magnum  in  die  Schädelhöhle  aufsteigt,  und  sich 
an  das  Gehirn  anscbliesst,  wird  als  verlängertes  Mark  {Medulla  ohlm^ 
gatOj  nach  Chaussier:  Bulbus  rhachitieus)  noch  zum  Gehirne  gerechnet 

Die  Halbkugeln  des  gi*ossen  Gehirns  sind  nur  bei  der  Ansicht  von 
oben  her,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  durch  eine  tiefe  Spalte  getrennt,  in 
welche  sich  der  grosse  Sichelfortsatz  der  harten  Hirnhaut  hineinsenkt 
Vorn  dringt  diese  Spalte  bis  auf  die  Schädelbasis  durch,  so  dass  die  vor* 
deren  Enden  beider  Halbkugeln  auch  bei  unterer  Ansicht  von  einander  ge- 
trennt erscheinen.  Hinten  dagegen  erreicht  der  Spalt  nur  eine  gewisse 
Tiefe,  indem  der  sogenannte  mittlere  Theil  des  grossen  Gehirns  nicht 
durchschnitten  wird.  Am  kleinen  Gehirn  fehlt  dieser  Spalt,  und  wird  mf 
durch  einen  Einbug  seines  hinteren  Randes  (in  welchen  sich  der  kMno 
Sichelfortsatz  der  harten  Hirnhaut  einschiebt)  unvollkommen  reprSseatttti 
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Dagegen  hat  die  untere  Flache  des  kleinen  Gehirns  einen  longitudinalen 
tiefen  Eindruck,  in  welchem  das  verlängerte  Mark  zu  liegen  kommt. 

Bei  oberer  Ansicht  werden  somit  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns 
in  der  Hittellinie  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  und  das  verlän- 
gerte Mark  bedecken. 

Man  unterscheidet  an  den  Halbkugeln  des  grossen  Gehinis  drei,  an  jenen 
des  kleinen  Gehirns  nur  zwei  Flächen.  Für  die  Halbkugeln  des  grossen 
Gehirns  giebt  es  eine  untere,  äussere,  und  innere  Fläche.  Die  un- 
tere Fläche  ist  durch  eine  dem  schwertförmigen  Keilbeinflügel  entsprechende 
tiefe  Furche  {Fossa  Sylvii)  in  einen  vorderen  und  hinteren  Lappen  ge- 
schnitten, und  letzterer  selbst  wieder  durch  einen  seichten  flachen  Eindruck 
in  einen  unteren  und  hinteren  Lappen  getrennt  Von  diesen  Lappen  ist  bei 
oberer  Ansicht  des  Gehirns  nichts  zu  bemerken.  Die  untere  Fläche  liegt 
theils  auf  der  Schädelbasis  (vorderer  und  unterer  Lappen),  theils  auf  dem 
Zelte  des  kleinen  Gehirns  (hinterer  Lappen).  Die  äussere  convexe  Fläche 
liegt  an  der  Schädelwand  an,  und  geht  in  der  Medianlinie  derselben  in 
die  innere,  ebene  und  senkrechte  F4äche.  über,  welche  derselben  Fläche 
der  anderen  Halbkugel  zugekehrt  ist,  und  sie  berühren  würde,  wenn  der 
grosse  Sichelfortsatz  nicht  dazwischen  träte,  fiei  Mangel  der  Sichel,  in 
Folge  angeborener  Hemmungsbildung  des  Gehirns,  verschmelzen  auch  beide 
Halbkugeln  zu  Einer  Sphäre. 

Für  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  giebt  es  nur  eine  obere  und 
untere  Fläche,  welche  beide  convex  sind,  und  durch  einen  abgerundeten 
Rand  in  einander  übergehen.  Die  obere  Fläche  ist  dem  Zelte  zugekehrt, 
die  untere  in  die  unteren  Gruben  des  Hinterhauptbeins  eingesenkt. 

Sämmtliche  Flächen  der  Halbkugeln  des  grossen  und  kleinen  Gehirns 
sind  nicht  glatt  und  eben,  sondern  mit  Wülsten  besetzt,  welche  am  grossen 
Gehirn  darmähnlich,  am  kleinen  Gehirn  mehr  parallel  und  bogenförmig  ge- 
wunden erscheinen,  und  als  Windungen  {Gyri  s.  Iniestinula  cerebri) 
bezeichnet  werden.  Sie  bestehen  oberflächlich  aus  grauer,  im  Inneren  aus 
weisser  Masse,  und  sind  durch  mehr  weniger  tief  penetrirende  Furchen 
von  einander  getrennt  {Suld),  in  welche  Falten  der  weichen  Hirnhaut  ein- 
dringen. Die  Gyri  und  Suld  sind  —  wenigstens  am  grossen  Gehirn  — 
nicht  symmetrisch  in  beiden  Halbkugeln.  /  Dass  Unsymmetrie  und  Vermeh- 
rung der  Gyri,  so  wie  bedeutendere  Tiefe  der  Zwischenfurchen,  bei  geist- 
vollen Menschen  vorkommen,  mag  seine  Richtigkeit  haben,  wurde  jedoch 
von  mir  und  Anderen  auch  im  höchsten  Grade  des  Blödsinns  (Cretinismu$) 
gefunden.  Das  grosse  Gehirn  verhält  sich  zum  kleinen  wie  8:1.  Das  Ge- 
wicht beider  beträgt  im  Mittel  drei  Pfund.  Das  weibliche  ist  um  1—2  Un- 
zen leichter  {abtit  invidia  dicto). 

Das  vom  Prof.  L.  Pick  in  Marburg  (1855)  herausgegebene  Pliantom 
des  Menschenhims ,  leistet  dem  Anft"*-*  »~"  festhalten  der  Vor- 
stellung über  die  Oberflidie  iH  ^  '«n  Verhältnisses 
seiner  äusseren  Gestakn^  Mir|fc 
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Einzelne  Wtflste,  und  Gruppen  von  Walsten,  mit  besonderen  Namen  la 
unterscheiden,  hat  ftlr  die  Zukunft  der  Gehirnphysiologie  gewiss  seinen  unkt- 
zweifelbaren  Nutzen.  Es  scheinen  mir  jedoch  diese  Angaben,  da  sich  mit  ihnen 
gegenwärtig,  wie  mit  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  tlbrigen  Fonn- 
theile  des  Gehnns,  keine  physiologische  Vorstellung  verknflpfen  Utsst,  zur  Anf- 
nähme  in  ein  elementares  Handbuch  nicht  geeignet.  Weitläufiges  hierOber  &i- 
det  sich  bei  Valentin  {Sommerring*i  Nenrenlehre,  pag.  170  seqq.)«  —  Die 
oben  angeführte  Eintheilung  des  Gehirns  fusst  auf  dem  Slusseren  Habitus  des 
Gehirns.  Die  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  Rücksicht  nehmende  Einthei- 
lung in  Vorder-,  Mittel-  und  Hinterhirn  ist  allerdings  wissenschaft- 
licher, aber  minder  praktisch.  Streng  genommen  könnte  man  unter  Mittd- 
gehim  (Mesencephalon)  nur  das  Corpus  quadrigeminum,  welches  sich  ans  der 
mittleren  embryonalen  Hirnzelle  entwickelt,  verstehen,  und  warde  dadordi 
einem  der  Grösse  nach  sehr  untergeordneten  Gebilde  die  Bedeutung  einer 
Hauptabtheilung  anweisen. 

Es  soll  in  den  folgenden  §§.  die  Anatomie  des  Gehirns  auf  jene  Weise 
geschildert  werden,  wie  sie  sich  bei  der  ZergUederung  von  oben  und  tob 
unten  her  ergiebt,  ohne  Rücksicht  auf  den  inneren  Zusammenhang  der  ein- 
zelnen Gehimorgane.  Die  Verbindung  derselben  zum  Ganzen  bildet  den  Inhalt 
des  §.  291. 

§•  286.  Grosses  Gehirn. 

Um  die  Auffindung  der  hier  zu  erwähnenden  Gehimorgane  zu  erieich- 
lern,  wird  die  Beschreibung  derselben  mit  der  Zergliedeningsmetbode  ver- 
bunden.     Wurde  die  Schädelhohle  durch  einen  Kreisschnitt  geöfTnet,   der 
zwischen  den  Arcus  iuperciUares  und  Tubera  frontalta  beginnt,  und  dicht 
über   der  Protuberantia  occipüalii  externa  endet,   und  das  Schädeldadi 
abgetragen,  was  zuweilen  bei  festeren  Adhäsionen  der  harten  Hirnbaut  mit 
den  Schädelknochen  einige  Gewalt  erfordert,  so  untersucht  man  vorerst  die 
häutigen  Hüllen  des  Gehirns,  so  weit  dieses  von  oben  her  möglich  ist.  Die 
harte  Hirnhaut  wird  durch  einen  Kreisschnitt,  der  mit  jenem  des  Schadd- 
daches  übereinstimmt,  getrennt,  und  die  Anheftung  des  grossen  Sichelfort* 
Satzes  vom  an  der  Crista  galli  und  rückwärts  über  dem  Niveau  des  Zeltes 
durchgeschnitten.   Die  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  in  den  oberen  Sichel* 
blutleiter  eindringenden  Venen  müssen  mit  der  Schere  getrennt  werden,  am 
die  harte  Hirnhaut  ohne  Beeinträchtigung  der  übrigen  Hirnhäute  abnehmen 
zu  können.   Man  überblickt  nun  die  äusseren  Oberflächen  beider  Hemisphä- 
ren, und  legt  durch  vorsichtiges  Abziehen  der  mit  der  Arachnoidea  ver- 
wachsenen weichen  Hirnhaut  die  Windungen  bloss.  Man  zieht  beide  Hemi- 
sphären etwas  von  einander  ab,  um  die  Tiefe  des  longitudinalen  Zwischen- 
spaltes zu  prüfen,  und  dadurch  zu  erfahren,  wie  weit  man  die  Hemisphären 
durch  Horizontalschnitte   mit   einem   breiten  und  langen  Messer  abtragen 
darf,  um  die  Seitenkammem  nicht  zu  eroffnen.  Ist  man  durch  diese  Schnitte 
bis  zur  oberen  Fläche  des  Balkens,  an  welcher  der  Längenspalt  endet,  ein* 
gedrungen,  so  bemerkt  man,  dass  der  Balken  (Corpnt  caUosum  <• 
jRtMura  maxima  t.  Trabi  eerebri)  ein  Bindungsmittel  zwischen  der 
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ten  lind  linken  lleniiAphare  abgiebl.  Diu  beiden  SeiCenrÜniler  desselben 
girohien  nSmlicli  in  die  Hnrkmassc  der  beiden  llemispbsren  ans,  welche 
in  gicicber  Ilolie  mit  dem  BaiiieTi  die  grOsstc  Ausdehnung  als  Decke  der 
Scitenkammern  {TegmetUum  vmtriciilonim)  erreicht. 

An  der  oberen  Flüche  des  ßiilkens  bemerkt  man  eine,  zwiscben  zwei 
Langen erliabeuheiten  von  vorn  nacb  rilckwärls  verlaurende  Furche  {Chorda 
Ungitudinalii  LandiH  t.  Raphe  luperior),  welche  durch  viele  quere  Strei- 
fen {Chorda«  transversales  Wilb'sü)  rechtwinkelig  gekreuzt  wird.  An  der 
unteren,  bei  dieser  Itehandlung  nicht  sichtbaren  Balkenflache,  verlauft  die 
Rttpht  inferior.  Der  vordere  Band  des  Balkens  biegt  sicli  nach  ab-  und 
rflckwarts  bis  lur  Basis  des  Gehirns,  wo  er  den  grauen  Kolben,  fu- 
l<r  cinereum,  erreicht.  Der  durch  den  Umbug  des  vorderen  Balkenrandes 
gebildete  Winkel  beisst  das  ßalkenknic,  Genu  corporis  callosi.  Der 
hioleru,  sich  verdickende  Band  des  Balkens  heissl  die  Balkenwulst, 
Tuber  $.  SpUmum  corporis  callosi,  (Balkenknie  und  Balkcuwulst  werden 
am  besten  geseheu,  wenn  man  den  Balken  veitical  durcli  die  Chorda  Lan- 
eitü  durchschneidet,  was  an  dem  Gehirne,  welches  zur  Untersuchung  vor- 
liegt, und  an  welchem  möglichst  viele  Organe  ganz  erhallen  werden  sollen, 
nicht  gemacht  werden  kanu.)  —  Wo  die  Seitenränder  des  Balkens  in  die 
Hemisphären  übergeben,  wird  durch  einen  verticalen  kurzen  Schnitt  die 
Seilenkauimer  {VentricutuB  lateralis}  geüfTnet,  und  von  ihrer  Decke  so  viel 
abgonoinnieii ,  bis  man  ilire  ganze  Ausdehnung  tlbersichl.  Jede  Seitenkani- 
nier  schickt  von  ihrem  milUeren  Theile  iCttla  media)  drei  bugcnRtrmig  ge- 
krümmte, sich  nach  verschiedenen  Iticblungen  in  die  Markmasse  einboh- 
rende Fortsatze  oder  HUrner  aus,  und  heisst  deshalb  auch  Venlriculut 
iricornis.  Das  Voriierborn  kehrt  seine  Concavitai  nach  aussen,  das  ilin- 
tcrhorn  nach  innen,  und  das  bis  an  die  Basis  des  Gehirns  sich  liinab- 
krUmniende  lange  Unterhorn  nach  vom.  (Um  die  den  Sehnervenhügel 
umgreifende  Krümmung  des  Unterborns  zu  sehen ,  muss  ein  grosser  Theil 
der  Seiteamasse  der  Hemisphäre  abgetragen  werden.)  Man  Hndet  im  Vor- 
derhorn  der  Seilenkammer: 

a)  den  Strcifenhügcl,  Corpus  sirialum  s.  Ganglion  cerebri  ante- 
ri\tSs  dessen  freie  bimfilniiigu  OberOacfae  mit  ihrem  dicken  kolbigen  Ende 
nach  viirn  und  innen,  mit  ihrem  zugespitzten  Ende  (Schweif)  nach  riick- 
und  auswärts  gerichtet  ist.  Er  besteht  vorzugsweise  aus  grauer  Masse, 
welche  seine  freie  Flüche  ganz  einnimmt,  und  im  Inneren  desselben,  mit 
der  weissen,  abwechselnde  Schicliten  —  nach  Art  einer  Volta 'sehen  Säule  — 
bildet. 

Schneidet  man  Aiv-  Markmasse  der  Hemisphäre,   welche  an  der  äusseren 

^eite  des  SlrcifeubUgeU  liugl,  aibier  iiacli  aus-  und  abwürU  durch,  so  lindcl 

1  in  ihr  den  Linsenkrrn,    .VurJrut  Imliformii,    als  einen    ringsum  tun 

ler  Marksubsiani  iimKchloMenen.  airgends  (rei  zu  Tage  liegenden,  bicon- 

i  Klumpen   von   griner  Mute,    w  ■'■■»»•h  weisse,   vom  Peduneuliu 

ri  anfMctgende  Harlihniidel.  ™U  und  uuler  dem  Liii- 

nkeni   liegt   der  Maudelkei  ein  kleineres,    eben- 
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ialls  voUkommen  von  Marksubstanz  eiageschlossenes  graues  Lager»  und  meh 
aussen  vom  Linsenkern  eine  last  lothrecht  stehende  graue  Schicht,  die  Vor- 
mauer, Clantlrum.  Die  weisse  Markmasse,  welche  den  Linsenkem  vom 
Streifenhttgel  trennt,  heisst  die  innere  Hülse,  CapnUa  üUema,  jene  zwi- 
schen Linsenkem  und  Claustrum,  äussere  Hülse,  Capsula  externa. 

b)  Den  Seh  hü  gel,  Thalamus  opticus  s.  Ganglion  cerebri  postermi. 
Er  liegt  hinter  dem  StreifenhQgel,  dessen  Schweif  sich  an  seiner  äusseren 
Peripherie  hinzieht,  und  scheint  bei  dieser  Ansicht,  wo  die  mittlere  Hin* 
kammer  noch  nicht  geöffnet  ist,  kleiner  als  der  StreifenhQgel  zu  sein.  Seine 
Farbe  ist  markweiss.  Im  Inneren  enthalt  er  drei  graue  Kerne :  einen  iu- 
seren,  inneren,  und  oberen.  Seine  Oberfläche  ist  weniger  gleichmflssig,  ab 
die  des  Sehhügels,  gewölbt  —  Zwischen  ihm  und  dem  StreifenhOgel  fin- 
det man: 

c)  den  halbkreisförmigen  Saum  oder  Hornstreifen,  Taenia  semh 
drcularis,  welcher  die  Grenze  zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  bildet,  md 
dessen  vorspringender  Theil  Grat  {Aeies)  genannt  wird.  An  seinem  unte- 
ren vorderen  Ende  geht  ein  Bündel  divergirender  Fasern  (Penidllui)  warn 
unteren  Ende  des  gestreiften  Körpers.  Der  Hornstreif  ist  nur  der  freie 
Rand  einer  von  unten  nach  aufwärts,  zwischen  Seb-  und  Streifenhügel  ein- 
dringenden Markplatte. 

Im  Hinterhorne  findet  sich: 

d)  Der  Vogelsporn  oder  kleine  Seepferdefuss,  Calcar  avi$  s. 
Pes  hippocatnpi  minor.  Er  bildet  eine,  an  der  inneren  Wand  des  Hinter- 
homs  vorspringende,  gebogene  Erhabenheit,  die  nach  hinten  und  aussen 
laufend  mächtiger  wird,  und  meistens  —  einem  gefalteten  Tuche  äbnb'cfa 
—  mehrere  Wülste  zeigt 

e)  Die  seitliche  Erhabenheit,  Eminentia  collaterali»  MeckeUi, 
deren  Name  von  ibrer  Nachbarschaft  am  grossen  Seepferdefuss  herrührt, 
an  dessen  äusserer  Seite  sie  in  das  Cnterhorn  hinabläufl.  Sie  beginnt  mit 
einem  dreieckigen  Wulste,  der  an  der  unteren  Wand  des  Uinterhorns  her- 
vorragt 

Im  Unterhome  wird  beobachtet: 

f)  Der  grosse  Seepferdefuss  oder  das  Ammonshorn,  Pes  Atp- 
pocampi  major  s.  Comu  Ämmonis.  Er  läuft  als  ein  nach  aussen,  vom, 
und  unten  gekrümmter  Wulst  (ungefähr  wie  ein  Widderhorn)  durch  die 
ganze  Länge  des  Unterhoms  bis  zu  dessen  unterem  Ende,  wo  er  mit  meh- 
reren (3  —  4)  gerundeten  Höckern,  den  Klauen  {Digitationes),  zu  endigen 
scheint,  sich  aber  bei  genauerer  Untersuchung  in  den  sogenannten  Haken 
(Anmerkung  zu  §.  287)  fortsetzt. 

An  dem  concaven  Rande  des  Seepferdefusses  verläuft,  als  Fortsetzang 
der  hinteren  Schenkel  des  weiter  unten  zu  beschreibenden  Gewölbes: 

g)  Der  Saum,  FimbHa,  als  ein  dünnes,  sichelförmig  gekrQiiii|||ai 
Markbiatt,  welches  unten  gleichfalls  in  den  Haken  übergeht 
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Unter  dem  Saume  und  von  dessen  innerem  oder  freiem  Rande  be- 
deckt, findet  sich : 

h)  Die  gezahnte  Leiste,  Fascia  dentata  Tarini,  als  eine  Reihen- 
folge von  12  —  18  nach  innen  gerichteten  Zacken,  ahnlich  dem  schneiden- 
den Rande  eines  Sägeblattes. 

Die  die  Seitenkammern  umschliessende  Markmasse  (Corpus  medulläre 
cerehri)  bildet  eine  Art  ovaler  Kapsel  um  die  Seitenkammer  und  ihren  In- 
halt, fehlt  aber  an  der  inneren  Kammerwand,  da  an  dieser  die  Seitenkam- 
mer  mit  der  dritten  Kammer  und  mit  dem  Querschlitz  des  Gehirns  in  Com- 
munication  steht  Sie  wird  deshalb  als  Centrum  semiovale  Vieussenii 
bezeichnet  Von  der  äusseren  Peripherie  dieser  Kapsel  strahlen  Markfort- 
sätze gegen  die  Oberfläche  des  Gehirns,  welche  mit  ihrem  Ueberzuge  von 
grauer  Rindensubstanz  die  Gyri  darstellen. 

Nach  genommener  Einsicht  dieser  in  den  HOrneni  der  Seitenkammer 
befindlichen  VorsprUnge  schreitet  man  zur  Eröffnung  der  unpaaren  oder 
dritten  Kammer,  Ventriculus  medius  s.  terliusy  welche  vom  Balken  und 
dem  unter  ihm  liegenden  GewOlbe,  Fomix  tricuspidalis,  bedeckt  wird. 

Hebt  man  den  Balken  in  die  Höhe  (welches  bei  harten  Gehirnen  mit 
den  Fingern,  bei  weicheren  aber  dadurch  geschehen  kann,  dass  man  einen 
trockenen  Leinwandstreifen  oder  ein  Stück  festeres  Fliesspapier  an  seine 
obere  Fläche  ansaugen  lässt  und  dann  emporhebt),  so  findet  man  zwischen 
ihm,  und  dem  tiefer  gelegenen  Fornix  senkrecht  ausgespannt  die  durch- 
sichtige Scheidewand,  Septum  pellucidnm,  welche  den  einspringenden 
Winkel  des  Balkenkniees  einnimmt,  und  aus  zwei  parallelen  Lamellen  be- 
steht, welche  von  dem  vorderen  Theile  der  unteren  Balkenraphe  gegen  das 
Gewölbe  senkrecht  hinabsteigen.  Zwischen  beiden  Lamellen  ist  ein  schmaler 
Zwischenraum  befindlich,  —  der  Ventriculus  septi  pellucidi  (Duncan's 
Hohle  einiger  englischer  Anatomen). 

Das  GewOlbe  liegt  in  der  Furche,  welche  zwischen  den  sich  an  ein- 
ander lehnenden  Sehnervenhügeln  nach  oben  übrig  bleibt,  hat  eine  dreieckige 
Gestalt,  indem  es  sich  wie  ein  Keil  zwischen  die  Thalami  optici  lagert,  und 
geht  nach  vorn  und  hinten  in  zwei  Schenkel  über.  Die  vorderen  Schen- 
kel {Crura  anteriora  s.  Columnae  fornicis,  Säulen  des  Gewölbes) 
senken  sich  anfangs  stark  gekrümmt  vor  den  Sehhügeln  in  die  Tiefe,  und 
steigen  zuletzt  geradUnig  zu  den  beiden  Markhügeln  (Corpora  candi- 
cantia  §.  287)  der  Hirnbasis  herab.  Zwischen  jedem  vorderen  Gewolbschen- 
kel  und  dem  Sehhügel,  über  welchen  er  sich  herabkrümmt,  bleibt  eine 
Oeffnung  (Foramen  Monroi)  frei.  Da  die  GewOlbschenkel  sich  scharf  ab- 
wärts krümmen,  das  Balkenknie  aber,  welches  vor  ihnen  hegt,  keine  so 
scharfe  Krflnmiung,  sondern  viehnehr  einea  nach  hinten  oflenen  Winkel 
macht,  so  muss  swiachen  beiden  eia.fi  «uMUiter  Raum  übrig  bleiben, 
dessen  oberer  Rand  dardh.ndte  i  vorderer  Rand 

durch  den  tbeteigenJi  Si  iterer  Rand 
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durch  die  vorderen  Schenkel  des  Gewölbes  gebildet  wird.    Dieser 
Raum  wird  durch  das  Septum  pellucidum  ausgefüllt 

Der  hintere  Theil  des  Gewölbes  zerl^hrt  in  die  beiden  hinteren 
Schenke]  (Crura  posteriora)^  zwischen  welchen  ein  einspringender  Wm- 
kel  mit  vorderer  Spitze  frei  bleibt,  durch  welchen  man,  von  unten  her  ge- 
sehen, ein  dreieckiges  Stück  der  unteren  Balkenfläche  zu  Gesichte  bekonunt 
Dieses  ist  quer  gestreift.  Die  Streifen  ähneln  den  in  einem  dreieckigen 
Rahmen  ausgespannten  Saiten  einer  Harfe,  weshalb  der  Name  Leier,  Ijfrs 
Davidis  s.  Psalterium,  nicht  unpassend  gewählt  ist.  Jeder  hintere  GewOb- 
schenkel  geht  in  die  Fimbria  des  Seepferdefusses  Ober. 

Schneidet  man  nun  den  Fornix  in  seiner  Mitte  quer  durch,  und  schiigt 
man  seine  beiden  Hälften  nach  vor-  und  rückwärts  zurück,  so  hat  man  die 
dritte  Kammer  noch  nicht  geöffnet.  Sie  wird  vielmehr  noch  durdi  das 
mittlere  Adergeflecht,  Plexus  choroideus  medius  s.  Tela  choroÜH, 
bedeckt,  welches  als  Fortsetzung  der  weichen  Hirnhaut  unter  der  Balkes- 
widst  nach  vom  tritt,  sich  zwischen  Fomix  und  Sehhügel  horizontal  vob 
hinten  her  einschiebt,  und  sich  bis  zum  Foramm  Monroi  ausdehnt.  Zw« 
Seitenflügel  desselben  gehen  als  Plexus  choroidei  laterales  durch  die  A- 
ramina  Monroi  in  die  Seitenkammern,  und  jeder  derselben  verlauft  am  1 
Saume  des  Seepferdefusses,  allmälig  dicker  werdend,  bis  in  das  untere 
Ende  des  Unterhoms,  wo  er  seine  Gef^sse  in  den  Haken  eindringen  läasL 

Löst  man  nun  den  Plextis  choroideus  von   der  convexen    SehhOgd- 
fläche   vorsichtig  los,   und  zieht  man  hierauf  beide  Sehhügel    (wel<!he  nä 
ihren  inneren  glatten  Flächen  an  einander  schliessen)  von  einander  ab,  ss 
tlberblickt   man   die  ganze  Ausdehnung   der  dritten  Kammer.     Man    kau 
sechs  Wände  unterscheiden.     Die  obere    war  durch    den  Plexus    chorm- 
deus  medius  gebildet,  die  beiden  seitlichen  sind  durch  die  inneren  Seh- 
hügelflächen gegeben,  die  untere  entspricht  der  Mitte  der  Himbasis,  die 
vordere    wird   durch    die  vorderen  absteigenden  Schenkel    des  Gewölbes 
(Säulen,  Columnae)^    die  hintere  durch  den  sich  zwischen    beide  Seh- 
hügel  etwas    hineinschiebenden  Vierhügel    {Corpus  quadrigeminufn)   rorgt- 
stellt.     Da   die  Sehhügel  sich  an   der  Leiche  mit   ihren   inneren  Flächen 
berühren,  so  wird  die  mittlere  Kammer  in  ihrer  Mitte  am  schmälsten,  vorD 
und  hinten  dagegen  erweitert  getroffen  werden.     Die  beiden  Seitenwände 
stehen  durch  drei   Querstränge  {Commissurae)  in  Verbindung.     Die  Cowh 
missura  anterior  liegt  an  der  vorderen  Wand,  vor  den  absteigenden  Sdien- 
kein  des  Fomix,  und  zeigt  sich,  wenn  man  diese  anspannt     Die  CommiS' 
sura  posterior  liegt  an  der  hinteren  Wand  vor  dem  Vierhügel.    Beide  sind 
roarkweiss.     Unter  der  Commissura  anterior  vertieft  sich  der  Boden  der 
dritten  Kammer  zum  sogenannten  Trichtereingang,  Aditus  ad  m/im- 
dibulum,  und  unter  der  Commissura  posterior  beßndet  sich  die  klehMre 
EingangsOffnung    der    Sylvi'schen  Wasserleitung    {Aditus   ad 
ductum  Sylvit)^   welche   durch  den  Vierhügel  hindurch   zur  vierten 
kammer  führt.    Die  Commissura  media  ist  breit,  weich,  und  grao, 
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loweilen,  und  ist,  wie  ein  Schwibbogen,  von  einem  Sehhagel  zum  anderen 
gespannt. 

Der  Vierhügel  (welcher  besser  Corpus  bigeminum  als  quadrigemi- 
num  genannt  werden  konnte,  da  letzterer  Ausdruck  acht  Hügel  bedeutet), 
ist  ein  unpaarer,  durch  einen  Kreuzschnitt  in  vier  Hügel  getheilter  Höcker^ 
der  die  dritte  Himkammer  von  der  vierten  trennt,  und  unter  welchem  die 
Sylvi'sche  Wasserleitung  eine  Verbindung  beider  Kammern  unterhält.  Sein 
vorderes  Hügelpaar  ist  grösser,  und  steht  höher,  das  hintere  ist  kleiner 
und  niedriger.  Die  alte  Anatomie  nannte  das  vordere  Paar  die  Hinter- 
backen {Nate$)j  das  hintere  die  Hoden  (TeUes)  des  Gehirns.  Diese  Aus- 
drücke im  umgekehrten  Sinne  zu  gebrauchen  (Vesal,  Valverda,  Varol, 
Riolan),  ist  wegen  des  Grössenverhältnisses  beider  Hügelpaare  unrichtig. 
Zwischen  Vierhügel  und  Sehnervenhügcl ,  letzterem  jedoch  näher,  und  von 
seinem  hinteren  Ende  {Pulvinar^  Polster)  überragt,  liegen  die  sogenann- 
ten Kniehöcker,  Corpora  geniculata,  ein  äusserer  und  innerer.  Erste- 
rer  steht  mit  dem  hinteren,  letzterer  mit  dem  vorderen  Hügelpaar  durch 
markige  Streifen,  Brackia  corporis  quadrigemint\  in  Verbindung.  Auf  dem 
vorderen  Hügelpaare  ruht  die  sogenannte  Zirbeldrüse,  Glandula  pinealis 
s.  Conarium  (obscöner  Weise  Penis  eerebri  genannt).  Sie  besteht  über- 
wiegend aus  grauer  Substanz,  mit  spärlichen  markweissen  Streifen  im  In* 
neren,  welche  in  die  Zirbelstiele  überzugehen  scheinen.  Sie  ist,  so  wie 
die  obere  Fläche  des  Vierhügels,  mit  dem  Plexus  choroideus  umhüllt,  hat 
die  Gestalt  eines  mit  der  Spitze  nach  hinten  gewendeten  Tannenzapfens 
(woher' ihr  Name),  und  hängt  nicht  mit  dem  Vierhügel,  wohl  aber  mit  der 
hinteren  Commissur  durch  weiche  Fadenbündel  zusammen.  Von  ihrem 
vorderen  abgerundeten  Ende  laufen  zwei  markweisse  Bändchen  (Habenulae, 
Zügel,  oder  Pedunculi  conarii,  Zirbelstiele)  aus,  welche  sich  an  die 
inneren  Flächen  der  Sehhügel  anschmiegen,  und  nach  vor-  und  abwärts 
bis  in  den  Trichtereingang  zu  verfolgen  sind. 

Wollte  man  schon  einen  Theil  des  Gehirns  ab  Vulva  eerebri  bezeich- 
nen, so  wäre  die  Oeffnung,  welche  dicht  vor  der  Zirbel  zwischen  beiden 
Zirbelstielen  liegt,  als  länglich  elliptische  Spalte  am  meisten  dazu  geeignet. 
Die  Sehnervenhflgel  stellen  gewissermassen  die  aufgestellten  oder  angezogenen 
Schenkel  dar,  um  diese  Vulva  ftlr  den  PenU  eerebri  (Ziii)el)  zugänglich  zu 
machen.  Häufig  wird  das  Foramen  Monroi,  oder  das  hintere  Ende  des  Aquae^ 
duelui  Sylvii,  auch   Vulva  genannt. 

Theils  in  der  Masse  der  Zirbel,  theils  in  dem  sie  umgebenden  Plexus 
eharoideus  medius,  Gndet  man  (nie  vor  dem  6.  Lebensjahre)  einfache  oder 
dnisig  zusammengebackene  krystallinische  Kugeln,  von  der  Grösse  eines  Sand- 
bis  Mohnkoms  und  darüber  {Acervulus  glandulae  pinealis). 

Der  Vierhügel  hat  über  sich  die  Balkenwubt.  Beide  berühren  sich  nicht, 
sondern  lassen  eine  OeOhung  zwischen  sich  (Qu  er  schlitz  des  grossen  Ge- 
hirns), durch  welche  die  Pia  molfr,  s^  »''>-*—  ^^^mut  medius,  zur  mitt- 
leren und  von  hier  aus  dordi  die  A»  <^tlichen  Kam- 
mern gelangt  ^-                          '*' 

Im  VerMge  dieMr  fargüiili  ine  Er- 
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wähnuDg  gethan»  da  es  unter  dem  Tentorium  verborgen  liegt,  und  die  ffinler^ 
läppen  des  grossen  Gehirns  noch  nicht  abgetragen  wurden. 

Da  sich  die  ganze  Ilimanatomie  nicht  an  Einem  Hirne  durchmachen  lAsst, 
so  kommt  es  nun  darauf  an,  sich  zu  entscheiden,  ob  man  mit  der  dien 
geendeten  Untersuchung  des  grossen  Gehirns  von  oben  her,  auch  die  des 
kleinen  verbinden  will,  in  welchem  Falle  die  Hinterhauptschuppe,  die  Hinter* 
läppen  des  grossen  Gehirns,  und  das  Tentorium  cerebetU  abzutragen  wSits, 
oder  ob  man  das  grosse  und  kleine  Gehirn  zugleich  herausnehmen,  und  4m 
Organe  der  Gehimbasis  vornehmen  will.  Letzteres  ist  jedenfalls  geratheoer. 
Die  Untersuchung  des  kleinen  Gehirns  von  unten  her  ist  mit  jener  des  ver- 
längerten Markes  zu  verbinden,  und  bleibt  dem  §.  288  vorbehalten. 

J.  G.  Baaitt  de  ventriculis  cerebri  tricomibus.  Lips. ,  1789.  4.  — 
S.  Th.  Sommerring,  de  lapillis  vel  prope  vel  intra  gl.  pinealcm  sitis.  Mc^nnL» 
1785.  8.  —  Jung,  über  das  Gewülbe.  Basel,   1845.  4. 
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Wurde  das  Tentorium  vom  oberen  Rande  der  Febenbeinpyramidei 
getrennt,  und  die  Ursprünge  der  Gchimnenen  an  der  Himbasis,  so  wie 
die  vier  grossen  Hirnarterien,  und  das  verlängerte  Mark  im  grossen  Hinte^ 
hauptloche,  durchgeschnitten,  so  lässt  sich  das  Gehirn  mit  der  seine  Basis 
umgreifenden  Hand  herausnehmen  oder  herausstürzen.  Jede  Gel^ss-  oder 
Nervenverbindung  zwischen  Gehirn  und  Sch[(del  muss  richtig  durchgeschnil- 
ten  sein,  damit  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  nichts  mehr  von  seibat 
entzwei  zu  reissen  habe,  wodurch  die  Reinheit  der  Basalansicht  sehr  ge- 
fidirdet  werden  konnte. 

Man  übersieht  nun,  nachdem  auch  hier  die  häutigen  Hüllen  vorsichtig 
weggeschafft  wurden,  die  untere  Fläche  (Basis)  des  grossen  Gehirns  (mit 
Ausnahme  der  Hinterlappen,  welche  durch  das  kleine  Gehirn  bedeckt  wer> 
den),  femer  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns,  der  Varolsbrücke,  und 
des  verlängerten  Marks. 

In  der  Mittellinie  des  grossen  Gehirns,  vom  Ende  des  Längeneinschnit- 
tes bis  zur  Varolsbrücke,  folgen: 

a)  Die  vordere  durchlöcherte  Lamelle,  Subsiantia  s.  Lamm§ 
perforata  anterior.  Sie  hegt  dicht  hinter  dem  Längeneinschnitte  und  vor 
der  Sehnervendurchkreuzuug,  und  zerHillt  in  eine  roilllere  und  zwei  seit- 
liche perforirte  Stellen,  welche  letztere  sich  gegen  den  Anfang  der  Sybi- 
schen  Gruben  hinziehen,  ihre  Farbe  ist  vorherrschend  grau,  und  die 
Locher  derselben  sind  als  Durchgangspunkte  von  BlutgeHissen  zu  nehmen, 
weshalb  sie  am  sichersten  während  des  Ahstreifens  der  weichen  Hin- 
haut, bevor  noch  die  Gefösse  gerissen  sind,  gesehen  werden.  Vor  der  Sub- 
stantia  perforata  anterior  liegt  an  der  unteren  Fläche  jedes  Vorderlap- 
pens eine  dreiseitig  pyramidale,  graue  Erhabenheit,  mit  drei  weissen  ein- 
gelegten Streifen  {Caruncula  mammillaris  8.  Trigonum  olfactorium)^  dem 
nach  vorn  gehende  Verlängerung  (in  einer  eigenen  Longitudinalfurche^Bl 
Vorderlappens)  der  Nervus  olfiutorius  ist« 
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b)  Die  Sehnervenkreuzung,  Chiasma  s.  Decussatio  nervonim 
cpticorum.  Sie  ähnelt  einem  X)  bangt  vorn  mit  der  mittleren  perforirten 
Stelle,  binten  mit  dem  grauen  Höcker  zusammen.  Die  in  das  Chiasma  ein- 
tretenden Stacke  der  Sehnenren,  welche  den  Pedunculus  cerebri  von  aus- 
sen nach  innen  umgürten,  heissen,  ihrer  Plattheit  wegen,  Tractus  opticu 
Man  sieht  sie  erst,  wenn  man  die  stumpfe  Spitze  des  Unterlappens  vom 
Pedunculus  cerebri  etwas  abzieht.  Die  aus  dem  Chiasma  austretenden 
runden  Stücke  sind  die  eigentlichen  Nervi  optici.  Nicht  alle  Fasern  eines 
Tractus  opticus  kreuzen  sich  mit  denen  des  anderen.  Die  Kreuzung  be- 
schrankt sich  blos  auf  die  inneren ,  während  die  äusseren  auf  ihrer  Seite 
bleiben.  Jeder  Nervus  opticus  erhält  somit  Fasern  vom  rechten  und  linken 
Tractus  opticus. 

Hannover  erwähnt  am  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Chiasma  bo- 
genförmige, von  einer  Seite  zur  anderen  laufende  Fasern,  als  Commiisura 
arcuaia  anterior  et  posterior. 

Bei  einigen  Kuorpellischcn  {Udellottoma  Forslcri)  kreuzen  sich  die  Seh- 
nerven  gar  nicht.  Bei  den  Rochen,  Haifischen  und  Stören,  stehen  sie  durch 
eine  Querbinde  in  Zusammenhang.  Bei  den  Knochenfischen  ist  die  Kreuzung 
eine  vollkommene  —  ein  Sehnerv  geht  über  den  anderen  hinüber,  oder 
schiebt  sich  durch  eine  Spalte  desselben  durch,  wie  beim  Häring.  —  Boch* 
dalek  fand,  dass  die  am  äusseren  Rande  des  Tractus  opticus  voikommenden 
Löchcrchen  in  hohle,  erbscn-  und  bohnengrosse,  mit  einem  besonderen  Epen- 
dyma  ausgekleidete  Zellen  in  der  Substanz  des  Gehirnes  führen,  und  ein  Ge- 
l^ssbündel  dahin  geleiten,  welches  sich  zu  den  Zellen,  wie  die  Plexus  cho- 
roidei  zu  den  Kammern  des  Gehirns  verhalten.  (Prag.  Vierteljahrsschrift.  1 S49. 
2.  Bd.  pag.  132.) 

c)  Der  graue  Höcker  oder  Hügel  mit  dem  Trichter,  Tuber 
cinereum  cum  infundibulo.  Er  hegt  hinter  dem  Chiasma  und  zwischen  den 
beiden  Pedunculis  cerebri,  bildet  einen  Theil  des  Bodens  der  mittleren 
Hirnkammer,  ist  massig  convex,  nur  aus  einer  dünnen,  grauen,  bei  roher 
Herausnahme  des  Gehirns  leicht  platzenden  Lamelle  gebildet,  welche  sich 
zu  einem  kegelförmigen,  nach  vorn  und  unten  gerichteten  Zapfen  verlängert. 
Dieser  Zapfen  ist  hohl,  und  heisst  deshalb  der  Trichter,  Infundibulum, 
Seine  Hohle  ist  eine  Fortsetzung  der  Höhle  des  Ventriculus  tertius.  Sie 
erstreckt  sich  nicht  bis  in  die  Spitze  des  Trichters,  welche  solide  ist,  und 
sich  mit  der  Hypophysis  cerebri  verbindet. 

d)  Der  Hirnanhang,  Hypophysis  cerebri  (von  vno-q>vio,  unten, 
wachsen,  auch  Glandula  pituitaria  cerebri,  s.  Colatorium,  s.  Sentina, 
lauter  Namen,  welche  die  Vorstellung  ausdrücken,  die  die  Alten  über  die 
Function  dieses  räthselhallen  Himorgans  hatten),  liegt  im  Türkensattel, 
welchen  er  ganz  ausfüllt  Die  Hypophysis  cerebri  ist  beim  Menschen 
im  Verhältniss  zum  Gehirn  kleiner,  als  bei  irgend  einem  Säugelhiere.  Da 
die  harte  Hirnhaut  über  den  Sattel  hinüber  gespannt  ist,  und  nur  eine 
kleine  OeflTnung  hat,  durch  welche  das  b'  mit  dem  Hirn- 
anhang  verbinden  kann,  so  moMi  ym  'mt  dem 
Gehirne  herausnehmen  will,  dto  hiM  i  die 
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Sattdgrube  laufenden  Einschnitt,  getrennt,  und  ein  scheibenförmiges  Stück 
(Deckel  der  Sattelgrube)  mit  der  Hypophysis  herausgehoben  werden. 

Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  den  Himanhang  aus  einem  vor- 
deren und  hinteren  Lappen  bestehend.  Der  vordere  enthält  entschiedeB 
keine  Elementartheile  des  Nervensystems.  Er  besitzt  in  einem  geHüisreicfaeD 
Bindegewebe,  welches  ihm  eine  röthliche  Farbe  giebt,  eine  Menge  vollkon- 
men  geschlossener  Blasen  (Drüsenblasen)  von  0,030  —  0,090*"*,  die  in  einer 
structurlosen  Uttlle  ein  feinkörniges  Plasma  mit  kemarligen  Gebilden  fohrai, 
und  mit  ähnlichen  Vorkommnissen  in  der  Rindensubstanz  der  Nebenniera 
analog  zu  sein  scheinen  (Ecker).  Der  hintere,  kleinere,  grauliche  Läppet 
enthalt  in  einer  feinkörnigen,  kemftihrenden  Grundsubstanz  wahre  Ne-rvenfasem, 
welche  ihm  durch  den  Trichter  zugeführt  werden. 


e)  Die  beiden  Harkhügel,  GlohuU  medulläres,  Corpora 
millaria  s.  candicantia  (auch  Weiberbrttste  und  Bulbi  fornids  genannt 
—  letzteres  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  vorderen  Schenkeln  des  Ge- 
wölbes), sind  zwei  weisse,  erbsengrosse ,  dicht  an  einander  liegende  Mark- 
kOrper,  zwischen  den  PeduncuUs  cerebri. 

f)  Die  hintere  durchlöcherte  Lamelle,  Substaniia  s.  Laminü 
perforata  posterior^  ist  dreieckig,  da  sie  den  durch  die  Divergenz  der 
Pedunculi  cerebri  entstehenden  Winkel  ausnillt.  Ihre  Spitze  stOsst  an  die 
Varolsbrücke,  und  ihre  Löcher  sind  Gef^ssöfTnungen. 

g)  Die  Schenkel  des  grossen  Gehirns,  Pedunculi  s.  Crur§, 
s.  Caudex  cerebri,  kommen  divergent  aus  der  Brücke  hervor,  und  stellen 
längsgefaserte  Markbündel  dar,  welche  sich  nach  vom  und  aussen  in  die 
Massen  der  Hemisphären  einsenken,  und,  als  directe  Fortsetzungen  des  r^- 
längerten  Markes,  dieses  mit  jenen  in  Verbindung  bringen.  Schneidet  mai 
«inen  Gehimschenkel  senkrecht  auf  seine  Längenaxe  durch,  so  findet  man, 
dass  er  aus  einem  unteren,  breiten,  aber  dünnen,  und  einem  oberen,  stä^ 
keren  Bündel  von  Ldngenfasem  besteht,  zwischen  welchen  eine  Schichte 
schwarzgrauer  Substanz,  Substantia  nigra  pedunculi,  sich  einschiebt 
Nur  das  untere  Markbündei  des  Hirnschenkels  (welches  eine  flache  Rinne 
für  das  obere  bildet)  heisst  Pedunculus,  das  obere  fuhrt  den  Namen  der 
Haube,  Tegmentum  caudicis. 

Die  Gyri  an  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirns  haben  vor  jenei 
der  oberen  Ansicht  nichts  Unterscheidendes  voraus.  Jener  Gyrus,  welcher  den 
Traclut  opticta  bedeckt,  und  gelüftet  werden  muss,  um  diesen  zu  sehen, 
heisst,  seiner  Beziehung  zum  Pa  hippoeampi  major  wegen,  Gyrus  hippo- 
eampi  s.  Subiculum  (Unterlage)  cornu  Ämmonis,  Sein  vorderes  Ende  krümmt 
sich  hinter  dem  Seitentheile  der  Lamina  perforata  anterior  nach  innen  und 
hinten,  und  bildet  den  Haken,  der  im  Inneren  eine  abwechselnde  Schichtung 
grauer  und  weisser  Masse  zeigt,  und  deshalb  auch  Hakenknoten,  Gangti»» 
uncinalum,  genannt  wird. 

Zieht  man  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  Vorderlappen  aus* 
einander,  so  erblickt  man  die  sogenannte  Zwinge,  Gyrus  cinguli,  ab 
den  zunächst  am  Balkenknie  liegenden,  mit  ihm  sich  nach  oben  umr 
schlagenden,  über  seinem  Seitenrande  nach  hinten,  und  über  das  Spit* 
nium  wieder  nach  abwärts  zur  unteren   Flache  der  Unterlappen   lauiniNl 
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Wulst,  wo  er  zuletzt  mit  dem  hinteren  Ende  des  Gyrui  hippocampi  zu- 
sammenfliesst. 

In  der  Sylvi*schen  Furche  liegt  die  Insel,  eine  Gruppe  von  6  —  8  mit 
einander  zusammenfliessenden  Windungen,  welche  von  den  Wänden  der  Furche 
und  einigen  überhängenden  Wülsten  der  äusseren  Fläche  der  Hemisphäre 
(dem  sogenannten  Klappdeckel,  Opereulum)  so  verdeckt  wird,  dass  sie 
erst  nach  Abtragung  der  letzleren  in  ihrem  ganzen  Umlange  gesehen  werden 
kann.  Schneidet  man  sie  schief  nach  innen  und  oben  durch,  so  bemerkt  man, 
dass  ihre  Basis  nach  dem  Linsenkem  gerichtet  ist. 

Sömmerring,  de  basi  encephah,  etc.  Gott.,  1778.  4.  —  Ejusdem  tabula 
baseos  encephah.  Francof.,  1799.  fol.  —  J.  Engel,  über  den  Gehimanhang 
und  den  Trichter.  Wien,   1839.  4. 


§•  288.    AoatoDiie  des  kleinen  Gehirns  von  unten.    Verlän- 
gertes Mark. 

Da  bei  der  vorausgegangenen  Behandlung  der  unteren  Fläche  des 
grossen  Gehirns,  das  kleine  Gehirn  unbeeinträchtigt  blieb,  so  lässt  sich  die 
Detailunlersuchung  des  kleinen  Gehirns  hier  anschliessen.  Man  bemerkt 
zuerst,  dass  die  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  eine  Quer- 
brOcke  mit  einander  verbunden  sind  {Pons  Faro/t),  und  dass  sich  hinter 
dieser  ein  unpaarer  Markzapfen  {Medulla  ohlongata)  zwischen  beide  Halb- 
kugeln hineinlegt. 

Die  Varolsbrücke,  Hirnknoten,  Pons  Varoli  s.  Nodui  eerebri, 
8.  Protuberantia  basüaris,  würde,  ihrer  Beziehung  zum  kleinen  Gehirn 
wegen,  am  treffendsten  Commissura  cerebelU  zu  nennen  sein.  Sie  ruht 
auf  dem  Mittelstück  des  Os  basilare^  und  besitzt  eine  untere,  zugleich  vor- 
dere, und  eine  obere,  zugleich  hintere  Flüche,  einen  vorderen  gegen  die 
Himschenkel,  und  einen  hinteren  an  die  Medulla  oblongata  stossenden 
Rand.  An  ihrer  unteren  Fläche  verläuft  ein  leichter  Längeneindruck,  Sul- 
cui  basilaris,  ein  Abdruck  der  unpaaren  Arteria  basüaris.  Ihre  Seiten theile 
hängen  mit  den  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  die  ver* 
schmächtigten  Brückenarme,  Processus  cerebelU  ad  pontem,  zusammen. 
—  lieber  ihr  liegt  der  Vierhügel,  und  zwischen  beiden  der  Aquaeductus 
Sylvii.  Da  ein  Theil  der  Stränge  der  Medulla  oblongata  sich  durch  die 
Brücke  durchschiebt,  um  in  die  Himschenkel  überzugehen,  so  wird  der 
Pons  aus  gekreuzten  Quer-  und  Längenfasem  bestehen  müssen,  von  wel- 
chen oberflächlich  nur  die  Querfasem  zu  sehen  sind.  Zwischen  den  ge- 
kreuzten Fasern  der  Brücke  ist  graue  Masse  eingetragen,  wie  am  horizon- 
talen Schnitt  derselben  zu  bemerken  ist 

Das  verlängerte   Mark,    Medulla   oblongata  s.  Bulbus   meduUae 
spinalis,  ist  ein  weisser,  unpaarer  Markzapfen,  der  durch  das  Foramen 
occipitale  magnum   in  das  Rückenmark  übergeht,   von  wekhem  ^ 
und  Bau  zum  Theil  beibehält    Er  wird  durch  seichte  Lln|eii>i 
mehrere  Stränge  eingetheilt,  welche  Iheils  ¥ütMtjna§m 
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Stränge  des  Rückenmarks  sind,  theils  aus  dem  Inneren  des  Rackenmarks 
gegen  die  Oberfläche  des  verlängerten  Marks  auftauchen.    An  dem  imteren 
(in  natürUcher  Lage   zugleich  vorderen)   Umfange   der  Medulla   oblongaU 
sieht  man  die  beiden  Pyramiden  (Pyramides)   durch  den   Sulcus  hngi- 
tudinalis  anterior  getrennt.    Nach  aussen  von  ihnen  liegen  die  stark  ge- 
wölbten Oliven  {Olivae\  und  neben  diesen  die  strangfOrmigen  Kör- 
per, Corpora  restiformia  ^  welche  von   der  Seite   der  Medulla   oblong§U 
weg,  zu  den  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  treten,  und   (weil  sie  sidi 
in  diese  so  einsenken,  wie  die  PeduncuH  cerehri  in  die  fialbkugeln  des 
grossen  Gehirns)  auch  PeduncuU  cerebelliy  Schenkel  des  kleinen  G^ 
hirns,  genannt  werden.     Sucht  man  durch  Auseinanderziehen   der  beidai 
Pyramiden   eine  tiefere  Einsicht  in  den  Sulcus  longittidinalis  anterior  a 
gewinnen,   so  erblickt  man  gekreuzte  Bttndel  von  emer  Pyramide  zur  ai- 
deren  gehen;  und  schneidet  man  die  Olive  ein,  so  sieht  man   in  ihr  eifici 
weissen,  mit  einer  dünnen,  grauen,  zackig  ein-  und  ausgebogenen  LameDe 
umgebenen  Markkern  —  den  Nucleus  s.  Corpus  dentatum  olivae. 

Um  die  obere  (in  natOrlichcr  Lage  zugleich  die  hintere)  Fläche  der 
Medulla  oblongata  zu  sehen,  genügt  es  nicht,  sie  einfach  umzubengei; 
man  würde  dadurch  nur  das  hintere  Ende  der  Schreibfeder,  d.  b.  des 
in  den  Sulcus  longüudinalis  posterior  sich  fortsetzenden  hinteren  WuM 
der  Rautengrube  sehen.  Es  ist  vielmehr  nothwendig,  vor  der  Hand  von  der 
Medulla  oblongata  abzustehen,  und  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehim 
zu  untersuchen.  Um  sie  ganz  zu  übersehen,  exstirpirt  man  die  MedMik 
oblongata  durch  Trennung  der  Corpora  restiformia  und  Ablösung  yüB 
Pons  Varoli,  worauf  man  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  in  ihrer 
ganzen  Breite  tibersieht 

Man  findet  nun  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  zwar  mk 
einander  in  Verbindung  stehend,  aber  durch  eine  tiefe,  mittlere  FordK 
(in  welcher  die  Medulla  oblongata  lag)  von  einander  getrennt.  Diese 
Furche  ist  das  Thal,  Vallecula  Reilii.  Sie  endet  nach  hinten  in  icr 
Incisura  marginalis  posterior  (ein  Einbug  zwischen  den  hinteren  coa- 
vexen  Rändern  der  Hemisphären).  Jede  Hemisphäre  zeigt  an  ihrer  untoti 
Fläche  vier  Lappen,  deren  jeder  aus  mehreren,  häufig  paraUelen  aber 
schmalen  Gyn  besteht. 

a)  Der  hintere  Unterlappen,  Lobus  inferior  posterior  s.  serni- 
lunaris,  läuft  als  ein  Bttndel  mehrerer  Gyri,  dem  hinteren  Rande  der  oi- 
teren  Fläche  entlang,  von  der  Incisura  marginalis  an  nach  aussen. 

b)  Der  keilförmige  Lappen,  Lobus  cuneiformis,  läuft  von  aossea 
und  vorn  nach  hinten  und  innen  zum  Thale,  und  nimmt  auf  diesem  Zöge 
an  Breite  ab,  wodurch  er  keilförmig  wird. 

c)  Die  Mandel,  Tonsilla^  liegt  an  der  inneren  Seite  des  vorigen  n- 
nächst  am  Thale,  und  springt  unter  allen  Lappen  am  meisten  bervor. 

Die  Furchen,  welche  diese  drei  Lappen  von  einander  trennen 
mit  dem  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  fast  parallel,  und  sind 
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tiefer  als  jene,  welche  die  einzdneo  Gyn  Eines  Lappens  von  einander 
scheiden. 

d)  Die  Flocke,  Flocculus  s.  Lobulu$  (das  Anhangsläppchen), 
ist  ein  loses  Büschel  kleiner  Gyri,  welches  auf  dem  Processus  cerebelli  ad 
pontem  liegt,  und  sich  in  den  markweissen  Stiel,  Pedunculus  floccuU, 
fortsetzt,  welcher  sich  bis  zum  Unterwurm  (siehe  weiter  unten)  als  hinteres 
Marksegel  verfolgen  lässt. 

Der  im  Thale  liegende  mittlere  Theil  des  kleinen  Gehirns  heisst  Un- 
terwurm, Vermis  inferior.  Er  besteht  aus  vielen  schmalen,  parallel  auf 
einander  folgenden,  queren  Gyri,  welche  wieder  in  mehrere  grössere  Ab- 
theilungen zusammengefasst  werden.   Diese  sind  von  rück-  nach  vorwärts: 

a)  Die  Klappenwulst  (Burdach),  oder  besser,  die  kurze  Com- 
missur  (Reil),  weil  ihre  Gyri  die  der  hinteren  Unterlappen  verbinden. 

b)  Die  Pyramide,  eine  aus  stark  nach  hinten  gebogenen,  trans- 
versalen Gyn  bestehende  Commissur,  welche  die  Lobt  cuneiformes  ver- 
bindet. 

c)  Das  Zäpfchen  (Uvula  cerebelli).  Diese  passende  Benennung 
führt  jener  Abschnitt  des  Unterwurms,  der  zwischen  den  Mandeln  zu  he- 
gen kommt. 

d)  Das  Knötchen  (Nodulus)  begrenzt  als  kleiner,  rundUch  eckiger 
Körper  mit  schwach  angedeuteter  Läppchenabtheilung,  den  Unterwurm  nach 
vom,  und  hängt  rechts  und  links  durch  eine  äusserst  zarte  durchschei- 
nende halbmondförmige  Markfalte  (die  beiden  hinteren  Marksegel, 
Vela  cerebelli  posteriora  s.  rannt)  mit  den  Flockenstielen  zusammen. 
Jedes  hintere  Marksegel  kehrt  seinen  freien  concaven  Rand  schief  nach 
vom  und  unten,  bildet  also  eine  Art  Tasche  (wie  die  Valvulae  semilunares 
in  den  grossen  Schlagadem  des  Herzens),  in  welche  man  mit  dem  Scal- 
pellheft  eingehen,  das  Segel  aufheben,  und  bis  in  die  Flockenstiele  verfol- 
gen kann.  Thut  man  es  nicht,  so  hat  man  oft  Mühe,  die  Segel  (ihrer 
Durchsichtigkeit  und  ihres  Anklebens  an  die  Nachbarwand  wegen)  zu  sehen. 

Man  bemerkt  bei  dieser  Ansicht  noch  die  Bindearme  des  klei- 
nen Gehirns,  Processus  cerebelli  ad  corpus  quadrigeminum.  Sie  er^ 
strecken  sich  —  auf  jeder  Seite  einer  —  von  den  Hemisphären  scheinbar 
nur  zum  hinteren  Paar  des  Vierhügels,  setzen  sich  jedoch  unter  dem  Vier- 
hügel in  die  Haube  fort.  Ihr  Austrittspunkt  aus  der  Hemisphäre  hegt  vor 
und  über  der  Eintrittsstelle  des  Pedunculus  cerebelli.  Sie  convergiren 
gegen  den  Vierhügel  zu,  und  fassen  ein  dünnes,  graulich  durchscheinendes 
Markblättchen  —  die  graue  Gehirnklappe,  vorderes  Marksegel, 
Valvula  cerebelli  s.  Velum  medulläre  anterius,  zwischen  sich,  welches 
*  vom  mit  dem  hinteren  Vierhügelpaar,  rückwärts  mit  dem  Vordertheile  des 
Unterwurms  zusammenhängt,  und  somit  an  allen  seiiien 
das  Glas  in  dem  Rahmen,  befestigt  ist 

Zieht  man  beide  Mandeln  stark  nach 
das  Thal  des  kleinen  Gehims  sieh  redbts  n 

Lehrbuch  der  Aoitomie.    &.  Aufl. 
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sogenannten  Nester)  ausbreitet,  der  zwischen  dem  Marklager  des 
Gehirns  und  der  oberen  Fläche  der  Mandel  liegt,   und   an   dessen  oberer 
Wand  das  hintere  Marksegel  mit  seinem  convexen  Rande  befestigt  ist 

Es  bt  leicht  begreiflich,  dass  zwischen  der  Medulla  oblongala  und  doB 
Unterwurme  ein  freier  Raum  fibrig  bleiben  muss,  in  welchen  man  von  hiBten 
her,  durch  eine,  zwischen  dem  Centrallappen  (p.  643  a.)  und  dem  verlänger- 
ten Marke  befindhchc  OefTnung  —  dem  Querschlitz  des  kleinen  Ge- 
hirns —  eindringen  kann.  Dieser  freie  Raum,  dessen  obere  Wand  dnrdi 
den  Unterwurm  und  die  vordere  Verlängerung  desselben  (graue  Gehirn- 
klappe)  gebildet  wird,  dessen  Seitenwände  die  Mandeln  und  die  Bindeanae 
erzeugen,  und  als  dessen  paarige  Ausbuchtungen  die  Nester  angesehen  wer- 
den müssen,  ist  die  vierte  Gehirnkammer,  Ventriculu*  eerebri  quarim, 
deren  räumUche  Verhältnisse  durch  die  im  nächsten  §.  folgende  DarsteUiu; 
anschauhch  werden. 


§•  289,  ÄDatomie  des  kleinen  Gehirns  von  oben.   Yierle 

Geliirnkammer. 

Zur  Vornahme  dieser  Untersuchung  soll  ein  frisches  Gehirn  verwendet 
werden.  Niu*  im  Nothfalle  könnte  dasselbe,  an  welchem  das  kleine  Gehin 
von  unten  auf  studirt  wurde,  benützt  werden,  wobei  das  abgeschnittene 
veriängerte  Mark  mit  einem  dünnen  Holzspan  der  Länge  nach  doidh 
stochen,  und  in  der  Varolsbrücke  wieder  befestigt  werden  roüsste.  In- 
structiver  ist  es,  an  einem  zweiten  Schädel  dessen  Decke  sammt  den  Hin- 
biuten abzutragen,  hierauf  durch  zwei  im  Foramen  oceipitale  tnagmm 
Gonvergirende  Schnitte  die  Hinterhauptschuppe  herauszusägen,  die  Hintir- 
läppen  des  grossen  Gehirns  senkrecht  zu  trennen  (um  das  Tentorium  M 
zu  machen),  und  letzteres  sammt  dem  Reste  der  das  kleine  Hirn  un|g^ 
benden  Dura  mater  zu  entfernen.  Man  kann,  um  grösseren  Spielraum  n 
gewinnen,  noch  die  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  Epistropfaeus  ausbre- 
chen, um  den  Uebergang  des  verlängerten  Markes  in  das  Rückenmark  Obe^ 
sehen  zu  können.  Diese  Behandlungsweise  gewährt  den  grossen  Vortbefl, 
die  Theile  in  ihrer  natürlichen  Lage  zu  überblicken,  und  die  Stellung  der 
Flächen  und  Axen  des  Gehimstammes  richtig  zu  beurtlieilen,  was  am  he^ 
ausgenommenen  Gehirne,  welches  auf  einer  Horizontalebene  liegt,  nicht  xa 
erreichen  ist.  Man  bedient  sich  jedoch  meistens  eines  herausgenommenes 
Gehirns,  weil  die  Arbeit  leichter  ist. 

Die  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  hängen  auch  an  ihrer 
oberen  Fläche  in  der  Mittellinie  durch  den  stark  hervorragenden  Ober- 
wurm, Vertnis  superior,  zusammen,  indem  die  Gyri,  meist  ohne  l}nte^ 
brechung,  Ton  einer  Hemisphäre  in  die  andere  übergehen.  Der  Oberwum 
ist  der  schmälste  Theil  des  kleinen  Gehirns,  welches  somit  die  Gestak 
einer  querliegenden  Acht  (oo)  besitzen  wird.  Der  dem  vorderen  und  hin- 
teren Ende  des  Oberwurms  entsprechende  Einbug  wird  auch  als  IneitMra 
fnarginalis  anterior  et  posterior  bezeichneL 
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t^Dic  obere  Flache    beider  Hemisphären  wird   von  der  i 
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inLeren  durcli 
I  tiereu,  »n  der  üiisserstcn  Umrandunf;  des  kleinen  Gehirns  herumlau- 
fenden Einschnitl,  Sutcua  magnus  korizonlalit,  geschieden. 
Man  uDters<^facidet  an  jeder  Hemisphäre  zwei  Lappen: 

a)  Der  vordere  oder  ungleich  vierseitige  Lappen,  Lobui  lu- 
perior  anterior  i.  qüaitrangiitarii. 

b)  Der  hintere  iider  halbmondförmige  Lappen,  Lobm  svpe- 
rior  potterior  i.  semilunaris. 

Die  Grenze  zwischen  beiden  bildet  eine  nach  hinten  conveie,  *li" 
liefe  Fnn.he,  —  Der  Oberwurm  besteht  aus  einer  Colunne  querer  und 
parallel  hinler  einander  folgender  Gyri,  welche  znsamnicUj;euoraroen  einen 
erhabenen,  beide  Hemisphären  vereinigenden  ItUcken  bildeu,  dessen  quere 
Furchung  allerdings  mit  dem  geringelten  Leibe  einer  Raupe  Aehnhchkeit 
hat,  wodurch  der  sonderbare  Name  des  >Vurmes  entstand.  Die  Summe 
der  Gyri  wird  durdi  tiefere  Furchen  (wie  am  ünlcrnurme)  in  drei  Ab- 
theilungen gebracht.  Diese  sind,  von  vor-  nach  rückwärts  geziiblt, 
folgende : 

a)  Das  Cen trallBppchcn,  Lobulta  centralii,  eine  Folge  von  8  liis 
10  Gyri,  mit  einem  UittelstUcke  und  den  beiden  Flügeln,  Aloe,  welche  in 
die  vordersten  Gyri  der  vorderen  Lappen  der  Hemisphären  Übergehen. 

b)  Der  Itcrg,  lUontictilui,  dessen  hüchste  Stelle  Cacwnen  (Wipfel), 
und  die  darauf  folgende,  schief  unch  hinten  und  unten  abfallende  Neige 
Dectivt  (Abhang)  genannt  wird.  Er  ist  die  grAsste  Abtheilung  Ae&  Ober- 
wurines,  und  verbindet  die  hinteren  Gyri  der  vorderen  Lappen. 

c)  Das  Wipfelblalt,  Folium  eacuminit,  besser  Commisswra  lobo- 
ntm  semitunarium.  liegt  als  einfache,  kurze  und  quere  Cummissur,  zwi- 
schen den  inneren  Enden  der  Lobi  temilnnarts,  dicht  Über  dem  Anfange 
des  Unlerwurmes,  in  der  Incisura  tnargirtalis  posterior. 

Die  Gyri  von  a)  und  b)  sind  sfinimllidi  nach  vorn  concav.  Biegt 
man  das  Centrallappcben  mit  dem  Scalpellhofle  zurUck,  so  sieht  man  beide 
Bindearme  des  kleinen  Gehirns  (voriger  Paragraph)  zum  Vierhügel  aufstei- 
gen, und  zwischen  ihnen  die  graue  Gehirnklappe  ausgespannt,  welche  aber 
nicht,  wie  bei  der  unteren  Ansicht,  eben  und  glatt,  sondern  mit  fUnf  sehr 
niedrigen  und  platten,  geradlinigen,  grauen  und  qucrgestelilen  Gyri  besetzt 
ist,  welche  zusammengenommen  ein  zungenfbnuiges,  nach  vorn  abgerunde- 
tes graues  Blatt  bilden  —  die  Zunge,  Lingvla.  Die  Zunge  bangt  nach 
hinten  mit  dem  Centrallappchen  zusammen.  Sie  bedeckt  nicht  die  ganze 
graue  Klappe.  Ein  kleines  Sllick  derselben  bleibt  vorn  unbederkl,  und  zu 
diesem  sieht  man  von  der  inililereu  Furche  des  hinteren  Vierhügclpaares 
«las  kurze  Bündchen,  Frenulum  veli  mtäullari»,  heninlersteigen. 

Zieht  man   den  lobus  »uptrior  anttrior   starker  vom  VierhUgel   ab. 
Hm  den  Bindearm  frei  zu  bekommen,  so   sieht  man  eeiit 
mit  einer  Markschieife  umgUrlet,  welche  zum   liinlGre> 
•tufsleigt,  und  der  Gurt,  Laqutm  J.  Lemniscu 
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aar  so  innig  mit  einander  verbunden  werden,  dass  sie  nur  Einen  Cyiiiider 
XU  bilden  scheinen,  an  welchem  jedoch  die  Gegenwart  eines  Torderei 
und  hinteren  Sulcus  longthidinaUs  s.  medianus  den  Begriff  der  Paamng 
aufrecht  erhält.  (Der  Sulcu$  longitudinaUs  posterior  ist  nur  am  Hals-  nd 
Lendensegment  des  Rttckenmarics  deutlich  ausgesprochen.) 

An  jeder  Seitenfläche  laufen  zwei  Suld  laterales,  ein  anterior  und 
posterior  (nicht  parallel  mit  den  Sulci  longitudinales)  herab,  und  dienen 
den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  zur  Eoi- 
pflanzung.  Der  vordere  ist  viel  weniger  deutlich  ausgeprägt,  als  der  Un- 
tere, und  selbst  letzterer  oft  nur  angedeutet  Sie  verschwinden  gegen  te 
untere  Ende  des  Rückenmarks  früher,  als  die  Sulci  longitudinales,  und 
am  Conus  medtUlaris  ist  vpn  keiner  Furche  mehr  eine  Spur  zu  sdiea. 
Am  Halstheile  des  Rückenmarics  wird  zwischen  dem  Sii/cvs  lateralis  m- 
terior  und  longitudinaUs  anterior  noch  ein  Sulcus  intermedius  anterier, 
und  zwischen  dem  Sulcus  lateralis  posterior  und  longitudinaUs  posterisr 
noch  ein  Sulcus  intermedius  posterior  eingeschaltet 

Die  äussere  Oberfläche  des  Rückenmarks  besteht  aus  weisser,  der  in- 
nere Kern  aus  grauer  Substanz.  Der  graue  Kern  besteht  ebenfalls  ans 
zwei  Seitentheilen ,  welche  durch  eine  mittlere  graue  Commissur  zusan- 
menhängen.  Jeder  Seitentheil  hat  die  Gestalt  einer  nach  aussen  concavei. 
nach  innen  convexen  Rinne.  Die  convexen  Flächen  beider  Rinnen  häng« 
durch  die  Commissur  zusammen,  und  gewähren  somit  im  Querdurcbschnittt 
die  Gestalt  eines  )~(.  Die  beiden  hinteren  Homer  dieses  )~(  sind  länger 
und  dünner,  und  gegen  den  Sulcus  lateralis  posterior  gerichtet,  welcbei 
sie  fast  erreichen;  die  vorderen  sind  kürzer  und  dicker,  und  sehen  gegei 
den  Sulcus  lateralis  anterior.  Die  hinteren  Uörner  verdanken  ihi*e  griSe- 
sere  Länge  einem  nicht  mehr  grauen,  sondern  aus  hellerer,  gelblicher,  ge- 
latinöser Substanz  bestehenden  Ansätze  {Suhstantia  gelatinosa^  Rolando). 
Im  Halsüieile  des  Rückenmarics  ragt  zwischen  beiden  Hörnern  des  Kens 
noch  ein  mittleres  stumpfes  Höckerchen  hervor.  —  Der  graue  Kern  des 
Rückenmarks  besteht,  nebst  sehr  feinen  Nervenröhrchen,  vorzugsweise  aas 
eckigen,  granulirten  Zellen,  mit  mehreren  Kernen  und  verästelten  blassen 
Fortsätzen.  Die  Zellen  der  Substantia  gelatinosa  der  hinteren  Homer  siivi 
kleiner,  haben  weniger  Fortsätze,  und  in  der  Regel  nur  Einen  Kern. 

Durch  die  Richtung  der  Sulci  wird  die  Oberfläche  des  Rückenmaits 
in  sechs  markweisse  Stränge  getheilt     Diese  sind: 

a)  Die  beiden  vorderen  Stränge,  rechts  und  links  vom  5kIcvi 
longitudinaUs  anterior.  Ihre  innersten  und  zugleich  tiefsten  Fasern  kreo* 
zen  sich  im  Grunde  des  Sulcus  longitudinaUs  anterior,  wodurch  die  so- 
genannte Commissur  des  Rückenmarks  entsteht. 

b)  Die  beiden  Seitenstränge,  zwischen  den  Sulci  laterales. 

c)  Die  beiden  hinteren  Stränge,  zu  beiden  Seiten  des  SulcäS 
longitudinaUs  posterior,  deren  Fasern  sich  jedoch  nicht,  wie  jene  der  vor* 
deren  Stränge,  kreuzen. 
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Die  ZabI  dieser  Stränge  wird  gegen  den  ersten  oder  zweiten  Halswir- 
bel durch  einige  neue,  zwischen  ihnen  auftauchende  Strangbildungen  ver- 
mehrt. So  schiebt  sich  zwischen  beiden  vorderen  Strängen  ein  aus  der 
Tiefe  des  Rückenmarks  zur  vorderen  Fläche  desselben  strebendes  Doppel- 
bündel ein  —  die  beiden  Pyramidenstränge,  welche  im  Aufsteigen 
breiter  werden,  und  in  die  beiden  Pyramides  der  Medulla  ohlongata  über- 
gehen. Im  Atlas  kreuzen  sich  die  inneren  Faserbündel  der  Pyramiden- 
stränge im  Sukus  longitudmalis  anterior  {Decussatio  pyramidum).  Die 
Kreuzungsfasern  scheinen  nicht  dem  Pyramidenstrange  allein  anzugehören, 
sondern  auch  von  den  Seitensträngen  und  hinteren  Strängen  abzustammen, 
so  dass  ausser  der  seitlichen  Kreuzung  auch  eine  von  hinten  nach  vom 
eingeleitet  wird.  Zwischen  beiden  hinteren  Strängen  tritt  zunächst  am 
Sulcus  longitudinaUs  posterior  ein  neues  Strangpaar  —  die  zarten 
Stränge  —  auf,  und  der  noch  übrige  Rest  der  hinteren  Stränge  ftlhrt 
von  nun  an  den  Namen  der  Keilstränge. 

Alle  diese  Stränge  sind  nur  auf  der  Oberfljiche  deutlich,  haben  keine 
tief  greifende  Sonderung,  wenigstens  ist  diese  auf  anatomischem  Wege,  ohne 
vorhergehende  Härtung  des  Gehirns  in  absolutem  Alkohol,  nicht  zu  constatiren. 
—  Das  Rückenmark  enthält  einen  an  dünnen  Querschnitten  leicht  erkenn- 
baren, sehr  feinen  Kanal  (Canalis  meduUae  spinalis),  als  Fortsetzung  der 
vierten  Himkammer.     Derselbe  ist  mit  Gylinderepithelium  ausgekleidet. 
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Was  in  den  vorausgegangenen  Paragraphen  gesagt  wurde,  betrifft  nur 
die  Lage,  Gestalt,  und  die  Art  des  Nebeneinanderseins  der  einzelnen  Ge- 
hirnorgane. Ihr  innerer  Zusammenhang  unter  sich  und  mit  dem  Rücken- 
mark, ist  der  Gegenstand  einer  besonderen  Untersuchung  eigens  hierzu  vor- 
bereiteter und  in  Chromsäure  gehärteter  Gehirne.  Die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchung  sind  bei  weitem  noch  nicht  so  weit  gediehen,  um  einen  auch 
noch  so  bescheidenen  Anspruch  auf  Vollkonmienheit  machen  zu  können, 
und'es  dürfte,  wenn  es  je  geschehen  soUte,  —  einer  späten  Zukunft  vor- 
behalten sein,  diese  Lücke  der  anatomischen  Wissenschaft  auszuftlllen. 
Höchst  wahrscheinhch  werden  das  physiologische  Experiment  am  lebenden 
Thiere,  und  die  Pathologie  der  Gehirnkrankheiten  früher  zu  einigen  Er- 
folgen kommen,  als  die  Anatomie  bei  dem  in  diesem  Gebiete  so  unvoll- 
kommenen Zustande  ihrer  Technik.  —  Die  bisherigen  Versuche,  den  Ge- 
himorganismus  unter  Einem  Gesichtspunkte  aufzufassen,  waren  auf  Verfol- 
gung der  Markfasern,  Bündel,  und  Stränge,  gerichtet.  Was  dabei  gewonnen 
wurde,  bildet  den  Inhalt  der  Faserungslebre,  welche,  wenn  auch  kaum 
noch  des  Namens  einer  Skizze  werth,  doch  so  viel  leistete,  dass  man  die 
complicirten  Verhältnisse  der  Hirnorgane  auf  einfache  Ursprünge  zurück- 
führen, und  die  Strahlungsgesetze  der  Fasern  nach  gewissen  Hauptrich- 
tungeu  aufsteUen  konnte. 
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Einen  gedrängten  Ueberblick  der  Gehirnfasening  enthält  die  folgende 
Schilderung: 

1.  Da  die  graue  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mehr  Gang- 
lienzellen als  Ner\'enrOhrchen  enthält,  und  deshalb  für  sich  allein  krioe 
deuüich  gefaserten  Bündel  oder  Stränge  bildet  (obwohl  der  Ausdrack 
grauer  Kernstrang  (tlr  das  graue  Substanzlager  des  ROckenmaiks 
häuflg  gebraucht  wird),  sondern  nur  als  Einschaltungs-  oder  Belegungs- 
masse  der  weissen  Markgebilde  getroffen  wird,  so  kann  bei  der  Fasermg 
des  Gehirns  auf  sie  nur  Nebenrücksicht  genommen  werden.  Sie  bildet, 
nach  der  Ansicht  FOrg*s,  die  centrale  Axe,  um  welche  sich  sämmtlidie 
Gehirntheile  aufbauen.  Sie  setzt  sich  yom  Rückenmark,  dessen  Kern  sie 
bildete,  durch  die  runden  Stränge  des  verlängerten  Markes,  in  die  Haube, 
und  von  dieser  in  den  Trichter  zum  grauen  Hügel  fort. 

2.  Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  zeigt  tbeils  quere,  thefls 
longitudinale  Faserung.  Die  longitudinale  Faserung  bleibt  durch  die  ganze 
Länge  des  Rückenmarks  so  ziemlich  constant  eine  parallele.  Die  quere  Fa- 
serung findet  sich  an  der  Commissur  (Kreuzungsstelle)  der  Vorderstränge, 
und  in  jenen  Schichten  der  Seiten-  und  Hinterstränge,  welche  zunächst  am 
grauen  Kernstrang  liegen.  Die  weissen  Fasern  der  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  sämmtlicher  Rückenmarksnenen  lassen  sich  gleichfalls  als  quere 
Fasergänge  bis  zu  den  vorderen  und  hinteren  Hüniorn  des  grauen  Kem- 
stranges  verfolgen,  (üeber  das  Verhältniss  der  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven zur  grauen  und  weissen  Substanz  des  Rückenmarks  siehe  Note  zb 
§.  303.) 

3.  Die  Markmasse  des  Ceutralorgans  nimmt  von  unten  n^ch  oben  (voo 
der  MeäuUa  spinalis  zu  den  Hemisphären)  zu.  Es  kann  somit  das  Gehira 
nicht  blos  eine  Ausbreitung  der  Rückenmarkstränge  sein.  Es  mtlssen  viel- 
mehr successive  zu  den  bestehenden,  und  im  Rückenmark  präformirten 
Fasern,  neue  hinzukommen.  Als  Entstehungspunkte  dieser  neuen  Fasen 
müssen  die  im  verlängerten  Mark,  im  kleinen  und  im  grossen  Gehirn  vo^ 
kommenden  Ganglien  angesehen  werden.  Jede  Anhäufung  grauer  Substaox 
zu  grösseren  oder  kleineren  Massen,  welche  in  der  weissen  Substanz*  ein- 
gesprengt liegen,  wird  ein  Ganglion  genannt. 

4.  Die  Faserung  schlägt  im  Gehirn  zwei  Hauptrichtungen  ein :  a)  nadi 
der  Länge  (Forlsetzung  der  Stränge  des  Rückenmarks) ;  ß)  nach  der  Quere 
(Commissuren  und  Kreuzungen).  Erstcre  gehört  den  Rücken  marksträngen 
an,  —  die  Commissuren  sind  wahrscheinlich  selbststlindige  Gebilde. 

5.  An  Jedem  Hauptabschnitte  des  Gehirns  —  Medulla  oblongata,  Ce- 
rebellum,  Cerebrum,  —  lassen  sich  beide  Faserrichtungen  erkennen.  Die 
vorderen  Rückenmarkstränge  werden  zu  den  Pedunculis  cerebrt,  und  als 
solche  zur  Grundlage  der  Hemisphären,  ihrer  Ganglien  und  Marklager;  die 
seitlichen  treten  vorzugsweise  zu  den  Organen  des  Mittelhirns,  und  die 
hinteren  zum  Markinger  des  kleinen  Gehirnes. 

6.  Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  die  sechs  Hauptstränge  des  RQokea* 
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mariLS  an  der  Medulla  oblongata  durch  neuen  Zuwachs  an  Strängen  ver- 
mehrt werden.  Es  schieben  sidi  zwischen  die  vorderen  Stränge  die  beiden 
Pyramidenstränge  ein,  und  die  durch  sie  auf  die  Seite  gedrängten  Vorder- 
stränge erleiden  durch  die  Oliven  eine  Durchbrechung.  Es  spaltet  sich 
nämlich  jeder  Vorderstrang  in  zwei  kleinere  Stränge,  welche  einen  aus  der 
Tiefe  auftauchenden,  bohnenfDrmigen  Markkörper  zwischen  sich  fassen. 
Dieser  MarkkOrper  (die  Olive)  ist  offenbar  die  ersfe  Andeutung  einer  seit- 
lichen Entwicklung  von  Hemisphären,  welchen  er  dadurch  noch  mehr  ver- 
wandt wird,  dass  er  (wie  die  Ualbkugeln  des  grossen  und  kleinen  Gehirns) 
ein  Ganglion  enthält  (Corpus  dentatum  olivae).  Die  Spaltungsschenkel  des 
Vorderstranges  heissen  in  ihrer  Beziehung  zur  Olive,  welche  sie  einschlies- 
sen,  innerer  und  äusserer  Hülsenstrang  (Burdach).  Zwischen 
den  hinteren  Strängen  des  Rückenmarks  dringen  am  verlängerten  Marke 
die  beiden  zarten  Stränge  (Burdach)  vor,  drängen  sie  aus  einander, 
und  da  die  hinteren  Stränge  einen  Theil  ihrer  Fasern  nach  vorn  treten 
Hessen,  um  die  Pyramidenstränge  zu  erzeugen,  so  werden  sie  zugleich 
schmächtiger  werden,  und  eben  dadurch  den  zarten  Strängen  Platz  machen. 
Der  Rest  der  hinteren  Stränge  heisst  von  nun  an  im  weiteren  Verlaufe 
Keilstrang  (Burdach).  Der  Seitenstrang  der  Medulla  spinalis  geht  in 
den  Seitenstrang  der  Medulla  oblongata  geradezu  fort.  Indem  die  zarten 
Stränge  am  hinteren  Winkel  der  Rautengrube  zu  divergiren  anfangen,  er- 
scheint durch  die  ganze  Länge  der  Rautengrube  noch  ein  neues  Strang- 
paar, welches  am  Rückenmark  nicht  zu  Tage  lag:  die  beiden  runden 
Stränge,  welche  aber  nicht  markwciss  sind,  da  sie  die  Fortsetzungen  des 
grauen  Kerns  des  Rückenmarks  sind,  welche  durch  die  als  Rautengrube 
auftretende  Spaltung  der  Medulla  oblongata,  oberflächlich  zu  liegen  kom- 
men. Geht  man  nun  vom  Suleus  longitudinalis  anterior  bis  zum  posterior 
um  die  Medulla  oblongata  herum,  so  triflt  man  auf  jeder  Seite  8  Stränge: 
1 .  die  PjTamidenstränge,  2.  die  inneren  Hülsenstränge,  3.  die  Oliven,  4.  die 
äusseren  Hülsenstränge,  5.  die  Seitenstränge,  6.  die  Keilstränge,  7.  die  zar- 
ten, und  8.  die  runden  Stränge. 

7.  Zu  diesen,  mit  Ausnahme  der  Pyramidenkreuzung,  vorwaltend  Ion- 
gitudinalen  Faserzügen  des  verlängerten  Markes,  gesellen  sich,  in  wandel- 
barer Menge  und  Entwicklung,  oberflächliche  und  tiefliegende  Querfasem. 
Die  oberflächlichen  gehen  von  dem  Suleus  longitudinalis  anterior  aus,  tre- 
ten vor  den  Pyramiden  und  den  OUven  quer  nach  aussen,  um  theils  in 
den  äusseren  Hülsenstrang,  theils  in  die  Corpora  restiformia  überzugehen. 
Einige  derselben  (die  hinteren)  beugen  als  Fibrae  arciformes  um  den  un- 
teren Theil  der  Olive  herum,  um  ebenfalls  in  die  Corpora  restiformia 
einzutreten.  Sind  sie  stark  entwickelt,  so  fuhren  sie  den  Namen  der  Gür- 
telschicht, Stratum  zonale.  Springt  die  hinter  der  Varolsbrücke  lie- 
gende Abtlieilung  des  Stratum  zonale  gewölbt  vor,  so  fuhrt  sie  insbesoiK 
derc  den  Namen  der  Vorbrücke,  Propons,  indem  sie  wdil  als  iiß^^ 
Andeutung  der  queren  Brückenfaserung  genommen  werden  kam 
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liegenden  Querfasern  erscheinen  am  deutlichsten  im  Sulcus  longtiuHna- 
lis  anterior,  und  werden  auch  als  obere  Pyraniidenkreuzung,  fon 
der  am  unteren  Ende  der  Mtdulla  oblongata  stattgehabten  unteren  Kreu- 
zung unterschieden.  Man  sieht  diese  Querfasem,  so  wie  die  untere  Pfra- 
midenkreuzung,  am  besten,  wenn  man  eine  gehärtete  Mednlla  oblonfoia 
im  Snlcus  longituäinalis  anterior  aus  einander  bricht  (Wahrscheinlich 
gehören  die  im  Sinus  rhomboideus  gesehenen  queren  Striae  fneduUmti 
diesem  Systeme  von  tiefen  Querfasem  an.)  Der  graue  Ueberzug  des  Smt$ 
rhomboideus  ist,  wie  oben  gesagt  wurde,  offenbar  nur  die  wegen  Divergenz 
der  hinteren  Stränge  zu  Tage  erscheinende  graue,  ausgebreitete  K.emma«e 
des  Rückenmarks. 

8.  Die  Pyramiden-  und  inneren  Ilülsenstränge  laufen,  ohne  seitlidie 
Strahlungen  abzugeben,  in  die  Schenkel  des  grossen  Gehirns  fort.  Der 
äussere  Hulsenstrang,  der  grössere  Antheil  des  Seiten-  und  Keilstranges, 
und  der  kleinere  Antheil  des  zarten  Stranges  bilden  das  Corpus  resti- 
forme,  welches  sich  zum  kleinen  Gehirn  wie  der  Pedunculus  cerebri  vm 
grossen  verhält.  Die  Übrigen  Stränge  und  Strangtheile  gehen  zum  Vie^ 
httgel,  und,  unter  ihm  durch,  zur  Haube. 

9.  Die  Corpora  restiformia  s.  Pedunculi  cerebelli  senken  sich  in  die 
Marklager  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns.  Sie  werden  durch  de«(- 
liche  Querfasern  durchsetzt,  welche  entweder  thcils  mit  den  hier  abtreten- 
den Wurzeln  gewisser  Gehirnnerven,  theils  mit  den  Flockenstielen  zusan- 
menhängen.  —  Das  Corpus  rhomboideum  ist  in  concentrischen  Schichte 
des  Harklagers  eingekapselt,  welche  sich  abblättern  lassen  (Valentin). 
Selbst  die  den  Gyri  des  kleinen  Gehirns  zu  Grunde  liegenden  MarklameUei 
sollen  noch  deutliche  Blätterschichten  enthalten.  —  Die  Valvula  cereln 
magna  ist  eine  wahre  Fortsetzung  des  Marklagers  des  Wurms.  —  Das 
Marklager  des  kleinen  Gehirns  sendet  zwei  Faserbündel  aus,  von  weldieo 
es  nicht  entschieden  ist,  ob  sie  Fortsetzungen  der  Pedunculi  cerebelli,  oder 
neue  Erzeugnisse  des  Marklagers  seien.  Letzteres  ist  wahrscheinlicher,  da 
die  Continuilät  der  Pedunculi  mit  jenen  Faserbündeln  nicht  darzustellen  ist 
Diese  Faserbündel  sind:  a)  die  Brückenarme  und  b)  die  Bindeanne. 

a)  Die  Brückenarme  beider  Hemisphären  umfassen,  von  unten  her, 
den  in  die  Pedunculi  cerebri  gerade  aufsteigenden  Faserzug  des  Teriln- 
gerten  Markes,  so  wie  von  obenher  das  Corpus  quadrigeminum  sich 
über  denselben  wölbt.  Das  Corpus  quadrigeminum  heisst  dieses  Um- 
Standes  wegen  auch  Pons  Sylvii.  Die  Varolsbrücke  ist  die  untere,  die 
Sylvische  Brücke  der  obere  Bogen  eines  Ringes,  durch  welchen  die 
Stränge  der  Medulla  oblongata  zu  den  Schenkeln  des  Grosshims  ver- 
laufen. Die  Varolsbrücke  enthält  auch  selbstständige  Fasern,  welche  ihr 
wenigstens  nicht  durch  die  Bindearme  zugeführt  werden.  Sie  bilden  die 
oberste  Schichte  des  Pons  zunächst  an  den  runden  Strängen  unter  deoi 
Aquaeducttis  Sylvii,  und  gehen  unter  diesem  bogenförmig  von  den 
ten  Hügeln  des  Corpus  qttadrigeminum  zu  den  linken  heraber» 
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b)  Die  Bindeanne  steigen  zum  Corpus  quadrigeminum  hinauf, 
bilden  es  aber  nicht,  sondern  streifen  unter  ihm  weg,  um  in  die  Haube 
einzugehen.  Trägt  man  das  Corpus  quadrigeminum  ab,  und  dringt  man 
in  der  Mittellinie  in  die  Tiefe,  so  findet  man  leicht,  dass  die  Fasern  des 
rechten  und  linken  Bindearms  (so  wie  des  mit  ihnen  verlaufenden  run- 
den Stranges)  sich  partiell  durchkreuzen  (Haubenkreuzung).  Die 
den  Bindearm  umgreifende  Schleife  (Lemniseus)  ist  eine  Faserstrahlung 
des  äusseren  Hülsenstranges  und  Seitenstranges,  welche  zum  Vicrhttgel 
aufsteigt,  um  dort  theils  mit  derselben  Strahlung  der  anderen  Seite  zu 
anastomosiren,  theils  umbeugend  an  den  SehhUgel  zu  gelangen. 

10.  VarolsbrQcke  und  Vierhügel  umschliessen  dem  Gesagten  zufolge 
jene  Stränge  und  Strangzüge  des  verlängerten  Marks,  welche  zur  Bildung 
des  kleinen  Gehirns  nichts  beigetragen  haben.  Jenseits  der  Brücke  treten 
diese  Stränge  so  vollkommen  aus  einander,  dass  zwischen  ihnen  die  dritte 
Gehimkammer  klafft,  welche,  wegen  vollendeter  Divergenz  der  Stränge,  kei- 
nen Markboden  haben  kann.  Den  Boden  bildet  vielmehr  die  Lamina  per- 
forata  posterior  —  vielleicht  ebenfalls  ein  Rest  des  grauen  Rückenmark- 
kemes,  weil  von  ihr  der  letzte  Nachwuchs  von  Markfasern  ausgeht,  indem 
die  auf  ihrer  unteren  Fläche  aufsitzenden  Corpora  mammillaria  (den  Oliven 
vergleichbar)  einer  neuen  Sippe  von  Markstrahlen  den  Ursprung  geben, 
welche  sich  aber  nicht  den  seitlichen  Strängen  der  Pedunculi  anschliessen, 
sondern  als  Columnae  fornicis  und  endlich  als  Fornix  nach  oben  und  hin- 
ten sich  über  die  dritte  Kammer  werfen,  um  als  Fimbria  zum  Unterhorn 
der  Seitenkammer  zu  verlaufen. 

11.  Während  die  Schenkel  des  grossen  Gehirns  nach  vom  divergiren, 
theilt  sich  jeder  in  zwei  übereinander  liegende,  durch  die  Substantia  nigra 
getrennte  Faserzüge.  Der  untere  ist  der  eigentliche  Pedunculus  eerehri^ 
der  obere  die  Haube,  Tegmentum  eaudids,  her  Pedunculus  eerehri  mrd 
zum  Mutterstamm  für  den  StreifenhOgel  und  den  Linsenkem,  die  Haube 
dir  den  Sebhügel.  Die  zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  eingeschobene 
Strahlung  des  Pedunculus  ist  das  Hornblatt,  dessen  freier  oberer  Rand 
als  Hörn  streif  in  der  Seitenkammer  gesehen  wurde.  Die  Faserzüge  des 
Pedunculus  werden,  über  den  Streifenhügel  hinaus,  noch  durch  Einschaltung 
grauer  Lager  getheilt,  wodurch  der  Linsenkern  und  die  Vormauer 
entstehen;  schlagen  sich  dann,  nach  allen  Richtungen  divergirend,  um  die 
Seitenkammern  herum,  und  kreuzen  sich  mit  den  horizontalen  Strahlungen 
des  Balkens.  Diese  divergirenden ,  in  das  Marklager  der  Honisphäre  ein- 
dringenden Schenkelradiationen  (llhren  den  Namen  des  Stabkranzes, 
weil  die  Fasern  derselben  zu  dickeren  Bflndela  <  ^ea^ 
welche  besonders  an  den  vorderen  StrablmiPi 

den  Schenkel-  und  Balkenradiationen  frei 
dere  selbstständig  auf  (accessorisdie  ^ 
sondere  Richtung  einschlagen, 
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keDstrahlungen  legen,  und  an  der  Bildung  der  Markblätter  der  Gyn  Antbeil 
nehmen.  Sie  sind:  a)  Die  Zwinge,  Cin^lum.  Sie  deckt  den  Seitenrand 
des  Corpus  callosum,  und  schlägt  sich  vor  und  hinter  dem  Balken  zur 
Gehimbasis  hinab,  b)  Der  Bogen,  Fa$ciculus  arcuatus^  umgreift  den 
Stabkranz,  und  bildet  mit  seinem  mittleren  Theile  das  Mark  der  Insd. 
g)  Das  Hakenbündel,  Fascieulus  nneinahis,  liegt  stark  gekrttmmt  ndien 
der  Lamina  cribrosa  anterior  nach  aussen,  und  verbindet  den  Vorder-  mit 
dem  Unterlappen,  d)  Das  untere  Längenbündel,  Faseiadus  longitu- 
dinalis  inferior,  erstreckt  sich  zwischen  b  und  c  durch  die  untere  G^end 
aller  drei  Lappen  der  Hemisphäre. 

12.  Die  Balkenstrahlung  ist  eine  echte  Commissur  beider  Hemisphären. 
Ihre  queren  Rsern  werden  zu  senkrecht  stehenden  Blättern  gesammelL,  de- 
ren Ausdruck  an  der  Oberfläche  in  den  Querstreifen  liegt.  Von  dem  Wulste 
des  Balkens  gehen  geschweifte  Faserzüge  nicht  in  querer,  soudem  in  ge- 
schwungener Richtung,  um  das  Hinter-  und  Unlerhorn  herum  nach  abwärts. 
Die  in  den  Hinterlappen  eindringenden  Züge  heissen:  die  Zange;  die  in 
der  Seitenwand  des  Unterhoms  herabsteigenden:  die  Tapete. 

13.  Im  grossen  und  kleinen  Gehirne  sind  die  Pednnculi  cerebri  üt 
cerebelli,  —  der  Stabkranz  und  die  das  Corpus  dtntatum  einschliessenden 
blätterigen  Marklager,  —  die  Ganglien  der  Seitenkammern  (Seh  -  Streifen- 
hügelj  und  das  Corpus  dentaium,  —  die  dritte  Kammer  und  vierte  Kam- 
mer, —  die  Seitenkammern  und  die  Nester,  —  der  VierhOgel  und  der 
Wurm,  —  der  Balken  und  die  Varolsbrücke,  analoge  Gebilde.  Die  Theik 
des  grossen  Gehirns,  welchen  keine  verwandten  Gebilde  des  kleines 
Gehirns  entsprechen,  sind:  der  Fornix,  das  Septum  pellucidum,  und  das 
Ammonshorn. 

14.  Die  äussere  Oberfläche  der  Gyn  und  die  innere  Oberfläche  der 
Wände  der  Hirnkammem  ist  mit  einer  äusserst  dünnen  Lage  weisser  Mark- 
substanz überzogen,  welche  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  die  graue  Rin- 
densubstanz  durchscheinen  lässt,  und  deshalb  sich  lange  der  Beobachtung 
entzog.  In  den  Kammern  bildet  diese  Markplatle,  welche  von  Krause 
sehr  treflend  als  Lamina  nervea  involvens  bezeichnet  wurde,  Faltungen, 
welche  wie  Streifen  oder  Schnüre  aussehen,  und  als  sogenanntes  Chorden- 
system der  Gegenstand  einer  ausführlichen  Untersuchung  wurden,  deren 
sich  grOsstentheils  auf  den  Fundort  derselben  beziehende  Resultate  in 
Bergmannes  Untersuchungen  über  die  innere  Organisation  des  Gehirns, 
Hannover,  1831,  8.,  niedergelegt  wurden.  Die  Wandelbarkeil  dieser  Chor- 
den, ihr  wahrscheinlich  durch  den  Collapsus  des  Gehirns  im  Cadaver  mit- 
unter bedingter  Ursprung,  und  der  durch  sie  in  die  Gehirnanatomie  ein- 
gefUhrte  Wust  von  neuen  Namen  lässt  sich  hier  fltglich  übergehen. 

Ausführlicher  handeln  über  die  Faserung  des  Gehirns  die  Specialwerke 
von  Burdach,  Treviranus ,  Serret,  Rolando,  Parchappe,  F.  Arnold,  FSm, 
Foville,  SUUing  etc.  und  die  Gewebslehre  von  KöUiker. 
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Sehr  brauchbar  zum  Studraro  sind  die  von  Zeiller  in  München  unter 
Anleitung  von  Prof.  Förg  gearbeiteten  plastischen  Darstellungen  des  Gehirns 
in  Wachs,  welche  bei  dem  Verfertiger  käuflich  zu  haben  sind. 


B.  Peripherischer  Theil  des  animalen  Nervensystems. 

Nerven. 
I«    C^elilriiiierTeii« 

§.  292.  Erstes  Paar. 

Das  erste  Paar,  der  Riech-  oder  Geruchsnerv,  Nervus  olfacto- 
riu8,  entspringt  an  der  unteren  Fläche  des  vorderen  Gehimlappens,  aus 
der  Caruncula  tnammillaris  s.  Trigonum  olfactortum,  als  ^in  anfangs  brei- 
ter, dann  sich  dreikantig  verschmälernder,  aus  drei  Wurzeln  zusammenge- 
setzter Streifen  (Tractus  olfactorius).  Er  verläuft  in  einer  Furche  der  un- 
teren Fläche  des  Vorderlappens,  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  conver- 
girend  nach  vorn,  und  schwillt  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu 
einem  länglich  runden,  flachen,  grauen  Kolben  (Riechkolben,  Bulbus 
olfactorius)  an,  von  dessen  unterer  Fläche  zwei  Reihen  dünner  und  wei- 
cher Fäden  abgehen,  welche,  mit  scheidenartigen  Fortsätzen  der  harten  Hirn- 
haut umhüllt,  durch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle 
treten,  durch  Spaltung  und  Vereinigung  Netze  bilden,  welche  an  der  Nasen- 
scheidewand und  an  der  inneren  Wand  des  Siebbeinlabyrinths  sich  nach 
abwärts  erstrecken,  und  pinselartig  gruppirte,  kurze  Fädcheu  in  die  Nasen- 
schleimhaut schicken,  wo  ihr  peripherisches  Ende  noch  nicht  bekannt  ist. 
H.  Hörn  will  in  der  Nasenschleimhaut  der  Frösche  schlingenfbrmige  Um- 
beugungen  der  letzten  Enden  der  Riechnenenfasem  gesehen  haben.  — 
Am  mittleren  Theile  der  Nasenscheidewand  reichen  die  Netze  des  Riech- 
nerren  fast  bis  zum  Roden  der  Nasenhöhle  herab;  am  Siebbeinlabyrinth 
dagegen  nur  bis  zum  unteren  Rande  der  mittleren  Nasenmuschel.  An  der 
Rildung  der  Netze  des  Nervus  olfactorius  haben  die  Nasenäste  des  fünften 
Paares  keinen  Antheil. 

Schon  im  Riechkolben  bilden  die  den  Gehimfasem  vollkommen  ähnhchen 
Filamente  des  Riechnerven  Geflechte,  deren  Zwischenräume  mit  grauer  Ge- 
himsubstanz  ausgefüllt  werden.  An  den  Durchschnitten  in  Weingeist  gehär- 
teter Riechkolben  trifft  man'  sehr  häufig  eine  kleine  Höhle  (ab  Ueberrest  der 
embryonalen  röhrenrormigen  Bildung  des  Riechnerven)  an,  welche  bei  einigen 
Säugethicren  regelmässig  vorkommt.  —  Der  Riechkolben  ist  ein  wahres  Gehirn- 
gangüon,  und  der  Tractus  olfactorius  eine  wirkliche  Fortsetzung  der  wdl 
Gehimsubstanz. 

Der  Nervus  olfactorius  ist  der  einzige  Vermittler  der  Genw 
gen.     Die  Nasenäste  des  fünften  Paares  sind  ftlr  GerOdi^ 
erregen    als   allgemeine  Empfindungsnerven   onr  beioa^ 
lühle:   als  Jucken,  Kitzel,  Reissen,   Stechen  V.  t. 4if^'i 
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InlensiUl  der  Geruchswahrnehmungen  deutlicher  zum  Bewusstsein  biisgca, 
aber  von  den  specifischen  Gerüchen  wohl  zu  unterscheiden  sind.  —  ZentB- 
rung  des  Nervus  olfadorius,  Atrophie,  Compression  durch  nabeli^eiide  Ge- 
schwülste, hebt  den  Geruchsinn  auf,  obwohl  die  Nasenschleimhaut  f&r  Ecne 
anderer  Art  noch  eropfindUch  bleibt  Magendie's  und  Desmoulin^s  Ai- 
gaben,  dass  die  Nasenäste  des  ftlnften  Paares,  nach  Abschneidung  des  CM&t- 
torius  bei  Hunden  und  Kaninchen,  den  Geruch  vermittelten,  sind  durch  Va- 
lentin gründlich  widerlegt.  —  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Exoslase 
der  Crisla  galli  den  Geruch  in  der  rechten  Nasenhöhle  verlieren  machte.  — 
Permanente  Reizungszustilnde  der  Riechnerven  durch  pathologische  Proccsie 
können  Ursache  andauernder  subjectiver  Gerüche  werden,  wie  die  von  Mor- 
gagni, Loder,  Rosenmüller  beobachteten  Fälle  beweisen.  Die  letzte 
Endigung  der  Geruchsnerven  ist  unbekannt. 

Die  Physiologie  des  Geruchsiunes  hat  noch  viel  Dunkles ,  iw'ozu  die  so 
gut  als  unbekannte  Natur  der  Riechstoffe  das  Ihrige  beiträgt.  Nach  don  har- 
schenden Vorstellungen  können  Riechstoffe  nur  durch  Imbibition  auf  die  ii 
der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  eingesenkten  Nervenendigungen  reizend  cia- 
wirken, und  Feuchtigkeit  der  Schleimhaut  ist  deshalb  eine  nothwendige  Be- 
dingung für  die  Erregung  des  Geruchsiunes. 

Man  sieht  den  TrcLctus  olfaclorius  ohne  alle  Präparation  an  der  untera 
Fläche  der  Vorderlappen  des  Grosshirns  frei  verlaufen.  Die  sch^ver  zu  prf- 
panrenden  Verzweigungen  des  Nervus  olfaclorius  in  der  Nasenschleimhalt 
lassen  sich  am  oberen  Theile  der  senkrechten  Nasenscheidewand  am  bestet 
darstellen. 

D.  F.  Esehriehl,  de  functionibus  primi  et  quinti  paris,  etc.  Hafniae,  182S. 
8.  U,  Uom,  über  die  Endschlingen  der  Geruchnerven,  in  Müiler's  Archiv, 
1850.  Eine  kurze,  aber  dennoch  vollständige  Schilderung  der  physiologische! 
Wirkungsweisen  aller  Kopfnerven  giebt  Volkmann  in  R,  Wagner*s  Handwör- 
terbuch.    Art.  Nervenphysik. 


§.  293.  Zweites  Paar. 

Das  zweite  Paar,  der  Sehnerv,  Nervus  optic^is,  entspringt  aus  dem 
Corpus  quadrigeminum^  dem  Thalamus  opticus,  und  dem  Corpus  genicih 
latum  extemum,  als  ein  platter,  bandartiger  Streif  {Tractus  opticus)^  schlingt 
sich  um  den  Hirnschenkel  von  aussen  nach  innen  herum,  und  nähert  sÜ 
dem  der  anderen  Seile  so  sehr,  dass  beide  vor  dem  Trichter  zusammea- 
stossen,  und  durch  partiellen  Austausch  ihrer  Fäden  die  sogenannte  Sek- 
nervenkreuzung,  Chiasma,  bilden,  von  welcher  aus  beide  Sehnervea 
als  rundliche  feste  Stränge  divergent  werden,  durch  das  entsprechende  F^ 
ramen  opticum  des  Keilbeins  in  die  Augenhöhle  treten,  und  umschloaM 
von  dem  Fettlager,  welches  den  pyramidalen  Raum  zwischen  den  geradea 
Augenmuskeln  ausltlUt,  zum  Bulbus  laufen,  und  dessen  Sklerolica  und  Cbt- 
roidea  durchbohren,  um  in  die  Faserschicht  der  Netzbaut  UberzugdMi» 
Das  durch  die  Augenhöhle  ziehende  Stück  des  Nerven  ist  etwas  nach 
sen  gekrümmt,  und  mit  einem  dicken  Neurilemma  überzogen,  wdche$ 
der  harten  Hirnhaut  stammt,  und  in  die  Sklerotica  übergeht. 

Im  Chiasma  kreuzen  sich  nur  die  inneren  Fasern  beider  Sehnerv^ 
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vorderen  und  hinteren  Rande  des  Chiasma  kommen  auch  bogenförmige  Ver* 
bindungen  der  Fasern  beider  Sehnerven  vor. 

Das  Neurilemma  nervi  optici  wird  von  der  Arteria  centralis  durchbohrt. 
An  der  Durchschnittsfläche  des  Nervus  opticus  nahe  am  Bulbus  sieht  man  die 
Arteria  centralis  in  der  Axe  des  Nerven  laufen,  und  kann  insofern  einen 
Porus  opticus,  wie  ihn  Galen  nannte,  immerhin  zulassen.  Im  frühen  Em- 
bryoleben ist  der  Sehnerv,  der  sich  wie  der  Riechnerv  als  eine  Ausstülpung 
der  Gehirnblase  bildet,  wie  sich  von  selbst  versteht,  hohl.  Die  Höhle  wird 
jedoch  später  vollkommen  durch  Nervensubstanz  ausgefüllt. 

Die  Präparalion  des  Sehnerven  ist,  seiner  Dicke  und  Astlosigkeit  wegen, 
selbst  Itlr  UngeQbte  eine  leichte  Aufgabe. 

Der  Sehnerv  reagirt  als  specifischer  Sinnesnerv  nur  durch  Licht-  und 
Farbenempfmdung  auf  Reize  aUer  Art,  die  ihn  treffen,  und  ist  kein  Leiter  für 
angenehme  oder  schmerzhafte  Empfindungen.  Bewegungen  veranlasst  er,  wie 
der  Riechnerv,  nur  auf  dem  Wege  der  Reflexion,  in  Theilen,  zu  welchen  er 
selbst  nicht  geht. 

/.  Müller,  vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig,  1826. 
8.  —  FK.  Stein,  diss.  de  thalamo  optico  et  origine  nervi  optici,  etc.  Hafn., 
1834.  4.  —  Nieolucci,  sul  chiasma  de*  nervi  ottici  (Filiatre  Sebezio,  1845. 
pag.  321).  —  B.  heck,  über  die  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  dem  Au- 
gen- und  Nasenknoten.    Heidelb.,  1847. 


§.  294.  Drittes,  viertes  ODd  sechstes  Paar. 

Diese  drei  Paare  versorgen  die  in  der  Augenhöhle  beflndlichen  Bewe- 
gungsorgane des  Augapfels  und  des  oberen  Augenlids,  und  werden  der 
Gleichheit  ihrer  Tendenzen  wegen  unter  Einem  abgehandelt.  Das  vierte 
Paar  versoi^  von  den  sieben  Muskeln  in  der  Orbita  nur  den  Musculus 
trochlearis^  das  sechste  den  Musculus  abducens,  das  dritte  Paar  sendet 
seine  Aeste  zu  den  übrigen  fUnf  Augenmuskeln. 

Das  dritte  Paar,  der  gemeinschaftliche  Augenmuskelner?, 
Nervus  oculomotorius ,  entspringt  von  den  inneren  Faserbündeln  des  Pe- 
dunculus  cerebri,  verläuft  zwischen  der  Arteria  cerebri  profunda  und  Ar- 
ttria  cerebelli  superior  schief  nach  vom  und  aussen,  und  wird  von  der 
oberen  Wand  des  Sinus  cavernosus  aufgenommen,  wo  er  mit  den  die  Ca- 
rotis interna  umspinnenden  sympathischen  Geflechten  durch  1  —2  Fädchen 
sich  verbinden  soll.  Longe t  lässt  ihn  auch  eine  Anastomose  mit  dem 
ersten  Aste  des  Trigeminus  eingehen.  Nun  betritt  er,  nachdem  er  sich  in 
zwei  Aeste  getheilt,  durch  die  tissura  orbitalis  superior  die  Augenhöhle, 
und  lässt  an  der  fliisseren  Seite  des  Nervus  opticus  seine  beiden  Aeste 
Bach  oben  und  unten  divergiren.  Der  Biamms  superior  ist  kleiner,  und 
versieht  blos  den  Musculus  hvaior  pd^fstrm^  mmsriorü  und  den  Rectus 
superior;  der  grössere  Ramus  infsfkf  wdcbe  den 

Rectus  internus,  Reetus  inferior,  un^  *i«4zte- 

rer  Zweig,  welcher  unter  alha  iß  d, 

welchem  er  beetimml  ist,  idehl'i 
Rande  der  vorderen 
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dicke  Wurzel  des  Ciliarknotens  ab  {Radix  hrevis  s»  motoria  ganglü  ctits- 
ris)^  deren  Fasern  in  den  Bahnen  der  Nervi  ciliares  zu  den  inneren  Be- 
wegungsorganen des  Auges  (Irismuskeln  und  Tensor  ehoroideae)  gelangen. 

Das  vierte  Paar,  der  Roll  nerv,  Nervus  troehlearis  s^  paihtticus^ 
entspringt  über  der  grauen  Gehimklappe,  und  dicht  hinter  dem  Vierhl^ 
aas  der  Schleife  {Laqueus)  des  •  letzteren ,  und  mittelbar  durch  diese  ms 
den  vorderen  Strängen  des  Rückenmarks.  Er  hat  unter  allen  Gehimnerveo 
(seines  weit  nach  hinten  fallenden  Ursprunges  wegen)  den  längsten  Verbof 
in  der  Schädelhöhle,  schlägt  sich  um  den  Processus  cerebelli  ad  corpon 
quadrigemina,  und  um  den  Pedunculus  cerebri,  nach  vom  und  innen,  ninl 
vom  freien  Rande  des  Gezeltes  bedeckt,  durchbohrt  die  harte  Himhaot 
hinter  dem  Processus  clinoidetis  posterior  y  soll  hier  mit  dem  ersten  iste 
des  fünften  Paares  eine  unconstante  Verbindung  eingehen,  und  tritt  dnrtk 
die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle,  wo  er  unmittelbar  imtcr 
der  Beinhaut  der  oberen  Wand  sich  nach  innen  wendet,  um  sich  im  Mm- 
culus  obliquus  superior  zu  veilicren. 

Das  sechste  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnerv,  Nervus  abh-  i 
eensy  entwickelt  seine  Fasern  aus  der  Pyramide  des  verlängerten  Markes  j 
am  hinteren  Rande  der  Varolsbrücke ,  und  geht  zur  hinteren  Wand  des/ 
Sinus  cavernosus^  welche  er  durchbohrt.  Im  Sinus  cavernosus  liegt  er  ib 
der  äusseren  Seite  der  Carotis  cerebralis^  und  wird  wie  diese  vom  Blole 
des  Sinus  umspült.  Wo  er  auf  der  Carotis  aufliegt,  erscheint  er  etwas  bni- 
ter  und  dünner,  und  nimmt  Fäden  vom  Plexus  carotiais  des  SympathicB 
auf,  welche  er  später  wieder  abgiebt.  Hat  er  auch  die  vordere  Wand  de 
Sinus  cavernosus  durchbohrt,  so  geht  er  durch  die  Fisst$ra  orbitaUs  m- 
perior  in  die  Augenhöhle,  wo  er  unmittelbar  unter  dem  Nervus  oculoms- 
torius  zur  inneren  Fläche  des  Rectus  externus  tritt,  um  sich  nur  in  dies» 
Muskel  zu  verästeln. 

Die  Präparation  dieser  drei  Nervenpaare  wird  unter  Einem  mit  ieier 
des  ersten  Astes  vom  fünften  Paare  vorgenommen.  Hauptregel  bei  ala 
Präparationen  der  Kopfnerven  ist:  ihren  Verlauf  schon  gründlich  zu  vo^ 
stehen  I 

Die  drei  Nerven  der  Augenmuskeln  sind  vorzugsweise  motorischer  Natv. 
Auf  Reizung  ihrer  Ursprünge  folgt  keine  Sclimerzäusscrung,  welche  erst  at- 
tritt,  wenn  diese  Nerven  an  entlegeneren  Punkten,  jenseits  ihrer  Anastomosei 
mit  den  sensitiven  Aesten  des  fUnltcn  Paares,  gereizt  werden. 

Die  fünf  Muskeln,  welche  vom  Nervus  oculomolorius  versorgt  werdes, 
haben  ausgesprochene  Tendenz  zur  Mitbewegung,  d.  h.  wenn  in  Einem  Ante  \ 
einer  dieser  Muskeln  thätig  wird,  erfolgt  dieselbe  Wirkung  des  gleichnamigei 
Muskels  im  anderen  Auge.  (Ausführliche  Erörterung  hierüber  bei  Fo/emti»  | 
de  funet.  nervorum,  pag.  19,  30,  107,  und  J,  Müller,  Physiologie.  IV.  B.  2. 
Abschnitt.  V.)  Auch  die  Bewegungen  der  Iris,  welche  nur  ausnahmsweise 
willkürlich  vollzogen  werden  kOnncn,  hängen  von  den  motorischen  Fäden  ak 
welche  der  Nervus  oculomolorius  zum  Ganglion  ciliare  schickt,  und  wekk 
als  motorische  Elemente  der  Nervi  ciliares  zur  Iris  treten.  Stellt  maa  te 
Auge  nach  innen   und   oben    (durch   den    vom    unteren  Zweige    des  Jüu^B 
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oeulamotoriut  innervirten  Mu$eulut  obliquut  infmor),  so  contrahirt  sich  eben- 
falls die  Iris.  Im  Schlafe»  bei  gewissen  Krämpfen,  und  im  Todeskampfe,  wo 
das  Auge  ebenfalls  nach  innen  und  oben  weicht,  verengert  sich  gleichfalls 
die  Pupille.  Neuerer  Zeit  wurden  feine  Aeste  des  Oculomotorius  zum  oberen 
schiefen  und  äusseren  geraden  Augenmuskel,  welche  bei  gewissen  Wieder- 
käuern constant  voriLommen,  auch  beim  Menschen  durch  Faesebeck  dar- 
gesteUt  {Volkmann,  Nervenphysiologie  in  Wagner's  Handbuch).  Nach  Bid- 
der  'giebt  der  Nervui  iroehlearii  VeriiindungsHiden  zu  den  Nerven  des  6e- 
zelles,  und  nach  Sömmerring  ist  seine  Gommuuication  mit  dem  ersten 
Aste  des  ftlnften  Paares  in  der  Augenhöhle  eine  constante.  Auch  der  Ner- 
tmt  abdueem  soll  nach  Valentin  in  der  Augenhöhle  mit  dem  ersten  Aste 
des  fünften  Paares  eine  Verbindung  einleiten. 

Ob  die  innere  Haut  des  Sinus  cavernosus  sich  über  den  Nervus  abdu- 
eens  herumschlage,  und  ihn  scheidenartig  einhüUe,  ist  eine  von  Gennari 
und  Valentin  bejahend  entschiedene  Frage.  Die  sympathischen  Fäden,  wel- 
che im  Sinus  cavernosus  an  den  Abducens  treten,  bilden  in  der  Regel  1  oder 
2  grössere,  graue  Stämmchen,  welche  vor  40  Jahren  noch  fUr  Ursprünge 
des  Sympathicus  aus  dem  Nervus  abducens  gehallen  wurden. 

§•  295.  FflDftes  Paar. 

Das  mofle  Paar,  der  dreigetheilte  Nerv,  Nervus  trigeminus  s. 
qiiintuSf  entspringt,  wie  ein  ROckenmarksnenr,  mit  zwei  getrennten  Wurzeln. 
Die  hintere,  stärkere  Wurzel  {Portio  s.  Radix  major)  taucht  aus  einer 
Furche  der  vorderen  Fläche  des  Crus  cerehelli  ad  pontem  auf.  Ihre  Fa- 
sern lassen  sich  bis  in  das  Corpus  restiformt  (nach  Arnold  bis  in  die 
hinteren  Stränge  des  Rückenmarks)  verfolgen.  Die  vordere,  kleinere  Wur- 
zel {Portio  8,  Radix  minor)  schiebt  sich  zwischen  den  Querfasem  an  der 
Seite  des  Pons  Varoli  hervor,  und  kann  bis  in  die  Pyramide  des  verlän- 
gerten Marks  verfolgt  werden.  Beide  Wurzeln  legen  sich,  ohne  zu  ver- 
schmelzen, an  einander,  schieben  sich  in  die  äussere  Wand  des  Sinus 
cavernosus  ein,  wo  die  hintere  Wurzel  durch  Spaltung  und  Verstrickung 
ihrer  Fasern  ein  Geflecht  bildet,  dessen  Zwischenräume  mit  grauer  Gang- 
lienmasse ausgefüllt  werden,  so  dass  ein  wahrer  halbmondförmiger  Knoten 
—  Ganglion  Gasseri  i.  semilunare  —  entsteht,  an  dessen  Bildung  die 
vordere  Wurzel  einen  kleinen,  aber  doch  evidenten  Antheil  hat,  und  mit 
der  Mehrzahl  ihrer  Fäden  nur  an  seiner  inneren  Fläche  tangirend  weg- 
läuft. Aus  dem  nach  unten  und  aussen  gekehrten  convexen  Rande  des 
Ganglion  Gasseri  entspringen  die  drei  Aeste  des  Quintus,  welche,  ihrer 
Verästlungsbezirke  wegen,  Ramus  ophthalmieus,  Ramus  supra-  et  infra- 
maocillaris  genannt  werden. 

Ä.    Erster  Ast. 

Der  erste  Ast  des  Qointus,  Ramus  ophthalmieui,  llaik  i 
der  oberen  Wand  des  Sinus  cavernosus  eingeschlossen,  nach 
Fäden  aus  dem  die  Carotis  interna  umgebendea,  tpm 
geflechte  auf,  und  sendet  den  feinen  Nerpmf§0in 
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wXrts  zum  Tentorium  eereheW.  Dann  geht  er  durch  die  Fis9ura  ortüdlis 
supetior  in  ^ie  Augenhöhle,  wo  seine  schon  vor  dem  Eintritte  «cli  isoUren- 
den  drei  Zweige  aus  einander  weichen.    Diese  sind: 

a)  Der  ThrdnennerT,  Nervus  lacrymalis.  Er  geht  am  oberen  Rande 
des  Rectus  extemus  zur  ThränendrUse,  verbindet  sich  durch  eineo  Meben- 
ast  mit  dem  Joch -Wangennerv,  verscurgt  die  Glandula  lactymalis  (?),  die 
Conjunctiva,  und  die  Haut  in  der  Umgebung  des  äusseren  Augenwinkds. 

b)  Der  Stirnnerv,  Nervus  frontalis.  Er  liegt  gleich  unter  dem  Bache 
der  Orbita,  und  theilt  sich  in  folgende  kleinere  Aeste: 

a)  Der  Nervus  supratrocMearis ,  geht  nach  innen  und  Tom  Ober 
dem  Musculus  trochkaris,  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  infratratk- 
learis,  und  verlässt  über  der  Rolle  die  Augenhöhle,  um  die  Haut  des 
oberen  Augenlids  und  der  Stime  zu  versehen. 

ß)  Der  Nervus  frontalis  und  y)  der  Nervus  supraorbitaXis ,  voi 
welchen  der  erstere  sich  über  das  innere  Ende  des  Margo  supraorUta- 
lis,  der  letztere  aber  durch  das  Foramen  supraorbitale  (oder  die  Ind- 
sura  supraorbitalis)  zur  Stime  begiebt,  um  in  der  Haut  der  Stirne  bis 
zum  Scheitel  und  zur  Schläfegegend  sich  zu  verbreiten.  Das  obere  Au- 
genlid erhält  von  ihm  seine  Nervös  palpehrales  superiores.  —  a,  ß, 
yy  anastomosiren  unter  einander  ^  und  mit  den  begegnenden  Aesten  des 
siebenten  Nervenpaares. 

c)  Der  Nasen-Augennerv,  Nervus  naso-dliaris,  begleitet  die  Ar- 
teria  ophthalmica  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven,  gebt  mit  dem 
Oculomotorius  und  Abducens  durch  den  gespaltenen  Ursprung  des  Musem- 
Ins  rectus  extemus,  giebt  hierauf  die  lange  Wurzel  des  Ciliarknoten  ak 
{Rmdix  longa  s.  sensitiva  ganglii  ciliaris  §.  296) ,  schlägt  sich  (iber  des 
Nervus  opticus  nach  innen,  schickt  hier  1 — 2  Ciliarnerven  ab,  und  theflt 
sich  zwischen  Ohliquus  superior  und  Rectus  internus  in  den  Nervus  eik- 
moidalis  und  infratrochlearis, 

a)  Der  Nervus  ethmoidalis  dringt  durch  das  Foramen  ethmoidak 
anterius  in  die  Schädelhöhle,  und  hier  gleidi  wieder  durch  ein  Lock 
der  Lamina  crihrosa  in  die  Nasenhöhle,  giebt  3 — 5  Nervös  nasales  an- 
teriores zur  Nasenschleimhaut,  und  gelangt  durch  eine  Oeffnung  zwi- 
schen dem  Nasenbein  und  der  Cartilago  triangularis  nasi  zur  äusseren 
Seite  der  Nase. 

ß)  Der  Nervus  infratrochlearis  geht  an  der  inneren  Augenboblen- 
wand  mit  dem  Nervus  supratrochlearis  anastomosirend,  zur  Rolle;  vei^ 
lässt,  unter  dieser  hervorkommend,  die  Augenhöhle  über  dem  Ltgamem- 
tum  palpehraU  internum,  und  verliert  sich  in  der  Haut  der  Nasenwurzel, 
im  oberen  Augenlid,  und  in  der  Glabella.  Thränensack,  ThräDencaninkel, 
Bindehaut,  werden  von  ihm  noch  vor  seinem  Austritte  aus  der  Orbita 
versehen. 

Präparation  des  ersten  Quintusastes. 
Man  verbindet  diese  Priparation  mit  jener  des  dritten,   vierten,    md 
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sechsten  Nervenpaares,  und  des  Giliarganglions.  Man  eröffnet  an  einem  SchX- 
4el,  dessen  Gehirn  hereits  herausgenommen  wurde»  die  Augenhohle  durch 
-zwei  in  der  FUtura  orbilalis  tuperior  zusammentreffende  Sageschnitte,  deren 
«iner  senkrecht  durch  das  Dach  der  Augenhöhle  so  zu  führen  ist»  dass  die 
Ineiiura  tupraorbUalit  geschont  wird,  während  der  andere  durch  den  Stim- 
fortsatz  des  Jochbeins  und  durch  die  äussere  Wand  der  Augenhöhle  fast  ho- 
rizontal geleitet  wird,  so  dass  er  den  ersten  in  der  Nähe  der  Fütura  orbi- 
lalis superior  schneidet.  Das  dreieckige  ausgesagte  Knochenstttck  wird  von 
seinen  Verbindungen  mit  der  Periorbita  sorgfiütig  gelOst,  und  von  den  Rän- 
dern der  Oeffnung  mit  der  Knochenkneipzange  in  kleinen  Portionen  so  viel 
abgetragen,  bis  man  hinlängUch  grossen  Spielraum  gewonnen  hat.  Nun  legt 
man  die  in  der  FUmra  supraorbilalis  befindlichen  Nerven  durch  behutsame 
Entfernung  ihrer  von  der  harten  Hirnhaut  gebildeten  Umhüllung  bloss,  und 
verfolgt  sie  auf  ihrem  Wege  durch  die  Orbita  nach  Regeln,  die  eine  richtige, 
durch  das  Stmhum  guter  Abbildungen  gebildete  Vorstellung  von  ihrem  Ver- 
laufe, einem  findigen  und  nicht  aller  manuellen  Dexterität  entbehrenden  Schü- 
ler eingiebt.  Ungeschicklichkeit  hat  nicht  das  Verlangen  nach  solchen  Ar- 
beiten, und  wird  mit  den  besten  Regeln  nicht  zum  Zide  kommen. 

jB.    Zweiter  Äst. 

Der  zweite  Ast  des  Quintus,  Ramus  supramaxillaris ,  geht  durch 
das  Foraoun  rotnndum  des  Keilbeins  aus  der  SchfldelbOhle  in  die  Flügel- 
Gaumengrube,  nimmt  nach  Langenbeck  Fflden  vom  Plexus  car oticus 
des  Sympathicus  auf,  und  erzeugt,  während  seines  Laufes  zur  unteren  Au- 
gengrubenspalte,  folgende  Aeste: 

a)  Der  Nervus  zygomatieus  s.  subcutaneus  malae,  Jochwangen- 
nery,  ist  der  kleinste  von  allen,  tritt  durch  die  Fissura  orbilalis  inferior 
in  die  Augenhöhle,  an  deren  äusserer  Wand  er  verläuft.  Er  anastomosirt 
mit  dem  Thränennerv,  geht  hierauf  in  den  Canalis  zygomatieus,  und  theüt 
sich  in  zwei  Zweige,  deren  einer  als  zygomatieus  facialis  durch  den  Kanal 
desselben  Namens  an  das  Antlitz  geht,  um  in  der  Haut  der  Wangengegend 
sich  aufzulösen,  der  andere  als  Nervus  zygomatieus  temporalis  durch  den 
gleichlaufenden  Kanal  in  die  Schläfengrube  eindringt,  und,  nachdem  er  den 
Schläfenmuskel  und  die  Faseia  temporalis  an  ihrem  vorderen  Theile  durch- 
bohrte, in  der  Haut  der  Stirn  und  Schläfe  sich  verbreitet  Die  Anastomo- 
sen zwischen  Nervus  lacrymalis  und  Nervus  zygomatieus  malae  unter- 
liegen zahlreichen  Abweichungen. 

b)  Der  Nervus  alveolaris  superior,  oberer  hinterer  Zahnnerv, 
^eht  am  Tuber  maxillare  herab,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige.  Der  erste 
durchbohrt  den  Buccinator,  und  geht  zur  Mundhöhlenschleimhaut,  der  zweite 
tritt  durch  die  Foramina  maxillaria  superiora  in  den  oberen  Alveolarkanal 
ein,  Nervus  dentaUs  superior  posterior.  Der  letztere  läuft  zwischen  den 
beiden  Platten  der  Gesichtswand  des  Oberkiefers  bogenförmig  nach  vom, 
tim  mit  dem  gleich  anzuführenden,  vom  Nervus  infraorbitalis  entstehenden 
Nervus  dentalis  superior  medius  et  anterior  ein  Geflecht  (Plexus  deiiitaU9 
superior)  zusammenzusetzen. 

c)  Die  Nervi  pterygo-palatini  s.  spheno^alatiuif  keilgaj 
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Tfrischen  den  inneren  und  äusseren  FlUgelmaskel  ein,  nnd  theüt  sidi  in 
dre«  Aeste: 

a)  Der  oberfliTchliche  Schläfener?,  Kervus  temporaUg  tufer- 
fidatis  $.  auricnlo-temporaUsj  umfasst  mit  seinen  beiden  Ursprungswaneln 
die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  und  schwingt  sich  hinter  den 
Gelenkfortsats  des  Unterkiefers,  nnd  von  den  Adni  der  Parotis  nmgtkuy 
zur  Schläfegegend  auf,  wo  er  hinter  der  Arteria  temporalis  9uperficUb 
liegt,  und  mit  mehreren  oberflächlichen  Zweigen  sich  in  der  Haut  der  ScUlle 
verästelt  Seine  Verzweigungen  erstrecken  sich  bis  zur  Stirn  und  zum  Hm- 
terhaupte,  wo  sie  mit  den  Aesten  des  Nervus  frontalis,  eomtnuniunu  fr- 
eiet, und  occipüalis  anastomosiren.  Während  er  von  der  Parotis  umscfaioi* 
sen  wird,  kreuzt  er  sich  mit  den  Gesichtsästen  des  CommunicanM  /«da; 
anastomosirt  mit  ihnen,  und  giebt  Zweige  a)  zum  äusseren  GehOrgang  (fis 
welchen  einer  an  der  oberen  Wand  desselben  bis  zum  Trommelfdl  vor- 
dringt, und  sich  zwischen  seine  Blätter  von  oben  her  einsenkt  —  Nntm 
membranae  tympani)^  ß)  zur  Haut  der  Ohrmuschel,  und  y)  zur  Haut  der 
Schläfe. 

b)  Der  Zungennerv,  Nervus  Ungualis,  nimmt  bald  unter  seines 
Ursprünge  die  Chorda  tympani  (§.  297)  unter  einem  spitzigen  Winkel  ait 
und  geht  mit  ihr  vereinigt,  und  sie  durch  seine  Fädchen  verstärkend,  ai 
der  äusseren  Seite  des  Musculus  stylo-glossus  und  hyo-glossus  bogenfilr 
nüg  nach  vom,  versieht  die  Ttosillen,  den  Arcus  palato-glogsus^  dir 
Schleimhaot  des  Bodens  der  Hundhohle  und  die  Glandula  subUngu^ 
sdiidct,  wahrend  er  über  die  Glandula  submaxillaris  weggeht,  feine  Aeilr 
zum  Ganglion  submaxillare  ^  welche  theils  dem  Lingualis,  theils  der  vi 
ihm  vereinigten  Chorda  tympani  angehören,  anastomosirt  mit  den  Seite»- 
ästen  des  Zungenfleischnerven,  und  spaltet  sich  in  8—10  Zweige  (eigent- 
liche Zungennerven,  Nervi  linguales  proprii),  welche  zwischen  Bp- 
gloss%is  und  Genio-glossus  in  das  Fleisch  der  Zunge  eindringen,  und  iA 
in  den  Papillen  (mit  Ausnahme  der  vallatae)  verästeln. 

Remak  entdeckte  an  den  feineren  Ramificationen  des  Nervus  lingwäif 
zahlreiche  kleine  Ganglien.  An  den  stärkeren  Aesten  dieses  Nerven  finden  sie 
sich  beim  Menschen  nicht»  wohl  aber  beim  Schafe  und  heim  Kalbe.  (MmUtr'i 
Archiv.    1  S52.   pag.  58). 

c)  Der  eigentliche  Unterkiefernerv,  Nervus  mandibularis  $. 
maxillaris  in  ferior ,  liegt  hinter  dem  Nervus  linguales ,  mit  welchem  er 
durch  t — 2  Queräste  zusammenhängt,  steigt  an  der  äusseren  Seite  des 
Musculus  pterygoideus  internus  zur  inneren  Oeffnung  des  Unterkieferkanah 
herab,  und  theilt  sich  in  drei  Aeste: 

a)  Nervus  mylo-hyoidens,  welcher  in  dem  Sukus  ntylo-hyoideus  des 
Unterkiefers,   von  der  Arteria  submentalis  begleitet,   nach   vom  zieht, 
und  sich  im  Musculus  mylo-hyotdeus^  dem  vorderen  Bauche  des  Bwsn 
ier  maxillae,  und  der  Haut  des  Unterkinns  veriiert. 

ß)  Nervus  alveolaris  $.  dentalis  inferior,  welcher  mit  dem  Ni 
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w^entalis  in  den  Unterkiererkanal  einzieht,  und  sich  zu  einem  Geflechte 
auflöst,  welches  die  Arteria  ahe^laris  inferior  umstrickt,  und  in  jeden 
Zahnwurzelkanal  eindringt 

y)  Der  Nervus  mentalis  trägt  zur  Bildung  dieses  Geflechtes  bei, 
duixh  Ahgabe  feiner  Ffldchen,  deren  Verlust  ihn  nicht  so  sehr  schwächt^ 
dass  er  nicht  als  ansehnlicher  Nervenstamm  durch  die  vordere  oder  Kinn- 
öfTnung  des  Kanals  herauskäme,  wo  er  die  Haut,  Schleimhaut,  und  Mus- 
culatur  der  Unterlippe  und  des  Kinns  besorgt,  und  mit  dem  Nervus 
subeutaneus  maxilhe  inferioris  vom  fommunicans  faciei  anastomosirt« 

Die  PrXparation  des  Ramus  tertius  wird  für  die  sensitiven  Aeste  dessel- 
ben an  einem  halbirten  Schädel  von  innen  aus,  fllr  die  motorischen  von  aus- 
sen vorgenommen.  Bei  der  PrUparation  von  innen  wird  auch  das  Ganglion 
olicum  dargestellt.  Im  Ganzen  ist  die  Bearbeitung  des  Ramu$  teriius  leichter 
als  jene  des  $ecundu$. 

Es  ist  durch  Vivisectionen  und  durch  pathologische  Erfahrungen  zur 
Evidenz  bewiesen,  dass  die  hintere  Wurzel  des  Quintus  sensitiv,  die  vordere 
motorisch  ist,  —  ein  Verhältniss,  welches  bei  aUen  Bttckenmariisnerven  wie- 
derkehrt Das  Ganglion  Gatseri  entspricht,  wenn  auch  nicht  durch  seine 
Lage,  doch  gewiss  durch  seine  physiologische  Bedeutung,  den  Intervertebral- 
gangUen.  Reizungen  der  vorderen  Wurzel,  welche  an  der  Bildung  des  Ganglion 
Gatseri  nur  sehr  geringen,  von  Arnold  gänzlich  in  Abrede  gestellten  An- 
thcil  hat,  erregen  an  frisch  geschlachteten  Thieren  heftige  Beissbcwegungen 
und  Klappern  der  Zähne;  die  hintere  Wurzel  veranlasst,  wenn  sie  an  todten 
Thieren  galvanisch  oder  mechanisch  gereizt  wird,  keine  Spur  von  Muskel- 
contraction,  am  lebenden  Thiere  dagegen  folgen  auf  ihre  Reizung  die  heftig- 
sten Schmerzäusserungen.  Die  sensitiven  Aeste  des  Ganglion  Gasseri  (erster 
und  zweiter  Ast),  vermitteln  blos  TastgefUhle,  so  wie  der  Nervus  auriculo- 
timporalis  des  dritten  Astes.  Nach  Long  et  ist  der  Nervus  lingualis  zu- 
gleich Geschmacksnerv,  und  es  scheint  mir  Panizza*s  Ansicht,  nach  welcher 
dieser  Nerv  keine  specifische  Geschmacksempfindung  erregen,  sondern  nur 
der  Taslnerv  der  Zunge  sein  soll,  um  so  mehr  zweifelhaft,  als  chirurgische 
Erfahrungen  die  Theilnahme  des  Nervus  lingualis  am  Geschmackssinne  be- 
stätigen. Lisfranc  sah  nach  Ezstirpation  eines  Unterkieferstttckes,  mit  wel- 
chem zugleich  ein  Stück  des  Nervus  lingualis  herausgenommen  wurde,  den 
Geschmack  auf  der  entsprechenden  Zungenhälfte  verschwinden.  Es  scheint 
mir  ttberiiaupt  nicht  thunlich,  einen  specifischen  Geschmacksnerven  in  der 
Zunge  zu  statuiren,  da  man  durch  sehr  einfache  Versuche  an  sich  selbst  die 
Ueberzeugung  gewinnen  kann,  dass  die  verschiedenen  Nerven  aller  den  Isthmus 
faucium  umgebenden  Schleimhautparlien  zur  Vermittlung  von  Geschmacks- 
empfindungen concurriren,  und  man  den  Geschmack  eines  auf  die  Zunge  ge- 
legten Körpers  um  so  deutlicher  wahrnimmt,  je  allseiliger  er  mit  den  Mund- 
höhlenwänden beim  Kauen  in  Gontact  gebracht  wird,  und  je  leichter  er  im 
Speichel  lösUch  ist.  (Siehe  Anmerk.  zu  §.  299.)  —  Nach  Trennung  der  hin- 
teren Wurzel  des  Quintus,  oder  Aufliebung  ihrer  Leitung  durch  pathologische 
Momente,  vertieren  die  Haut  der  Stirn  und  Schläfe,  die  Conjuncliva,  die  Na- 
sen- und  Mundschleimhaut,  die  Lippen  und  die  Znnge  ihre  EmpfindoDR,  wäh- 
rend durch  Trennung  der  vorderen  Wurzel  nur  die  E»^  «Un 
werden,  und  Lähmung  der  Kiefermuskeln  eintritL  ■ 
pfindung  in  den  genannten  Flächen  wird  es  aift  ^ 
men  lassen ,   wekhe   soMt   auf  die 
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'  Die  Augenlider  schliessen  sich  nicht  mehr»  wenn  die  Conjunctiva  mechaBisdi 
gereizt  wird;  auf  Kitzeln  in  der  Nase  entsteht  weder  Schnauben  noch  Niesai; 
die  Zunge  Itlhlt  den  Contact  der  Nahrungsmittel  nicht,  obwohl  sie  (wegen 
Unverletzlheit  des  Nervus  glouo-pharyngeus)  noch  für  gewisse  Creschmacks- 
eindrücke  erregbar  bleibt    Ein  Thier,  welchem  die  sensitiven  QuintiiswiindlB 

'  an  beiden  Seiten  durchgeschnitten  wurden,  überlebt  diese  Operation  llogere 
Zeit,  und  benimmt  sich,  da  es  an  dem  grOssten  Theile  seines  Kopfes  keiae 
Empfindung  hat,  so»  als  wenn  der  Kopf  nicht  mehr  zu  seinem  Rumpfe  ge- 
hörte. 

Findet  am  Menschen  die  Lähmung  der  sensitiven  Wurzel  nur  auf  einer 
Seile  statt,  so  ist  auch  die  Empfindungslosigkeit  nur  eine  halbseitige.  Eia 
Glas  an  die  Lippen,  oder  einen  Löfiel  in  den  Mund  gebracht,  i¥wlen  nur 
auf  der  einen  Hsäfte  empfunden  werden,  und  den  Eindruck  hervorbringen«  ab 
wenn   sie   gebrochen  wären.      Kommt  der  Bissen  beim  Kauen    auf  die  ge- 

.  lähmte  Seite  der  Mundhöhle,  so  meint  der  Kranke,  dass  er  ihm  aus  dem 
Munde  gefallen  sei.  Er  fühlt  es  nicht,  wenn  er  sich  in  die  Zunge  beissL  — 
Die  Gesichtsäste  des  zweiten  und  dritten  Quintusastes  sind  vorzugsweise  der 
Sitz  der  als  Fothergill^scbcr  Gesichtsschmerz  bekannten  Neuralgie.  —  Die 
Verengerung  der  Pupille,  welche  sich  nach  Zerschneidung  des  Quintus  ein- 
zustellen pflegt,  ist  noch  nicht  erklärt.  —  Höchst  merkwürdig  sind  die  auf 
Resection  des  Quintus  sich  einstellenden  Ernährungsstörungen,  Tvelche  sick 
durch  Entzündung  und  Auflockerung  der  Conjunctiva,  vermehrte  Schleimab- 
sonderung, Füllung  der  vorderen  und  hinlereu  Augenkammer  mit  Exsudat, 
Mattwerden  und  Erosionen  der  Hornhaut,  acute  Erweichung  derselben  un4 
der  übrigen  Augenhäute,  endlich  durch  Bersten  des  Bulbus,  und  durch  Schorf- 
bildungen an  Nase,  Kinn  und  Wangen  aussprechen.  An  diesen  Erscheinun- 
gen müssen  die  dem  Quintus  beigemischten  sympathischen  Fasern  entschiede- 
neu Antheil  haben. 

AusfÜhrUcher  hierüber  handeln  Valentin,  de  functiouibus  nervorum,  md 
die  physiol.  Handbücher,  worunter  ganz  vorzüglich  Müller* $  geniale  Nerveo- 
physik  (im  3.  Buche  des  Handbuchs  der  Physiol.). 

Specielle  Beschreibungen  einzelner  Quintusäste  gaben:  /.  B,  PaleUa,  de 
nerv'is  crotaphitico  et  buccinatorio.  McdioL,  1784.  4.  —  J.  G.  Haase,  de 
nervo  maxiüari  superiore.  Lips.,  1793.  —  L.  Fitsau,  de  tertio  ramo  quinli 
paris.  Lips.,  1811.  4.  —  6.  Schumacher,  über  die  Nerven  der  Kiefer  uo4 
des  Zahnfleisches.  Bern,  1839.  4.  —  J.  A.  Hein,  über  die  Nerven  des  Gau- 
mensegels, in  Ütt/Zer'«  Archiv.  1844.  —  V.Bochdalek,  neue  Untersuchungen 
der  Nerven  des  Ober-  und  Unterkiefers,  in  den  medicin.  Jahrbüchern  Oesteir. 
1836.  XIX.  Bd.  —  Derselbe,  über  die  Nerven  des  harten  Gaumens,  ebea- 
daselbst,   1842.    1.  Hcfl. 
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Die  mit  dem  Quintus  in  Verbindung  stehenden  Ganglien  gehören  nicht 
ihm  allein,  sondern  zugleich  dem  Sympathicus  an,  da  sich  in  jedes  dersel- 
ben sympathische  Nervenföden  verfolgen  lassen.  Sie  können  jedoch  hier  am 
passendsten  ihre  Erledigung  finden,  weil  ihre  Darstellung  innig  an  jene 
des  fünften  Nervenpaares  gebunden  ist. 

1.     Ganglion  Gasseri. 
Seine  Lage  und  Gestalt  ist  aus  dem  früheren  Paragraph  bekannt  INe 
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Höhle  der  Dura  mater^  welche  es  birgt,  wird  zuweilen  als  Cavum  Mecke- 
lii  bezeichnet.  Es  hat  nicht  die  Form  gewöhnlicher  Ganglien.  Seine  platt- 
gedrückte Gestalt  wird  durch  seinen  filteren  Namen:  Taem'a  nervosa  Hai-- 
leri,  ausgedrückt.  Es  steht  an  seinem  vorderen,  oberen  Rande,  mit  den 
sympathischen  Nervengeflechten,  welche  die  Carotis  interna  umspinnen^ 
durch  Faseraufnahme  in  Verbindung.  Sein  mikroskopischer  Bau  stimmt 
mit  jenem  der  Intervertebralganglien  überein  (Note  zu  §.  303). 

2.     Ganglion  ciliare. 

Der  Blendungsknoten,  ist  ein  rundlich-eckiges  Knötchen  von  V 
Durchmesser,  liegt  in  der  Augenhohle  an  der  äusseren  Seite  des  Nervus 
opticus,  nimmt  am  hinteren  Umfange  drei  Wurzeln  auf,  und  giebt  am 
vorderen  Rande  viele  Aeste,  die  sogenannten  Ciliarnerven  ab. 

a)  Wurzeln  des  Ciliarknotens  sind: 

a)  Die  Radix  hrevis  s.  motoria  vom  Nervus  oculomotorius, 
ß)  Die  Radix  longa  s.  sensitiva  vom  Nervus  naso-dliaris. 
y)  Die  Radix  sympatMca  {trophica,  Romberg).    Aus  dem  PlexuM 
caroticus  im  Sintis  cavernosus  entsprungen,  geht  sie  durch  die  Fissura 
orbitalis    superior   zum  Ganglion   ciliare   selbst,    oder  zu   dessen  Radix 
longa. 

Diese  ausnalimlos  vorkommenden  Wurzeln ,  werden  durch  andere  mehr 
weniger  abweichende  vermehrt.  Sie  sind:  1.  Die  von  mir  beschriebene  Radix 
inferior  longa  s.  recurrem,  aus  dem  Nervus  naso^ciliaris  jenseits  des  Seh- 

•  nerven,  oder  aus  einem  freien  Ciliamerven  stanunend.  Sie  liegt  unter  dem 
Nervus  opticus,  und  bildet  mit  dem  über  ihm  liegenden  Stücke  des  Nervus 
nasO'Ciliaris  einen  Nervenring,  durch  welchen  der  Nervus  opticus  durchge- 
steckt ist.  Häufig  geht  sie  nicht  direct  zum  Knoten,  sondern  zum  innersten 
Nervus  ciliaris,  an  welchem   sie  zum  Ganglion  ciliare  zurückläuft.     (Siehe 

■  meine  Abhandlung:  Berichtigungen  über  das  Ciharsystem  des  menschlichen 
Auges,  in  den  med.  Jahrb.  Oeslerr.  28.  Bd.  1.  Stück.)  Sie  kommt  so  häufig 
vor,  dass  ihr  Fehlen  eigentlich  Ausnahme  ist.  Ihr  Vorkommen  erklärt  hin- 
länglich das  beobachtete  Fehlen  der  Radix  longa,  da  beide,  als  Zweige  des- 
selben Nerven,  einander  vertreten  können.  2.  Eine  Wurzel  aus  dem  Nervus 
lacrymalis,  welche  sich  zur  Radix  longa  begiebt  {Schlemm,  Observ.  neuroL 
Berol.,  1834.  pag.  18).  3.  Eine  vom  Ganglion  spheno^alatinum  durch  die 
Fissura  orbitalis  inferior  herauÜLommende  Wurzel   (Tiedemann),    welche 

.  ich  jedoch,  auf  mikroskopische  Beobachtung  ihrer  Faserung  gestützt,  iür  eine 
fibrOse  Trabecula  halte,  was  von  Beck  neuester  Zeit  auch  für  die  vom 
Ganglion  spheno-palatinum  zum  Stamme  des  Sehnerven  entsandte  Anastomose 
bestätigt  wurde.  Valentin  jedoch  (Sömmerring' s  ^ervenlehre  pag.  320)  er- 
wähnt wahrer  Nervcnf^dcn  in  ihr  (zweimal   beobachtet).      4.  Der  von  Otto 

.  beobachtete  Fall,  wo  die  Radix  longa  aus  dem  Nervus  abducens  (zusammt 
dem  Nervus  ncLso-ciliaris)  entsteht,  ist  eine  der  seltsamsten  Anomalien.  Ueber 
diese  Anomalien  enthält  Weitläufiges  MüUer's  Archiv,  1840,  und  Svitzer, 
Bericht  von  einigen  nicht  häufig  vorkommenden  Variationen  der  Augennerven. 
Kopenhagen,    1845.    4.,   so  wie  Beck,   über  die  Verbindung  des  SeUsP" 

-   mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.   Heidelb.,  1847.  8«  .  .i-i.. 
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b)  Aeste  des  Ciliarknoteiis,  oder  Ciliarnenren. 

Sie  laufen^  10 — ttt  an  der  Zahl«  zwischen  dem  Nervus  opiteut  und 
dem  Reetus  extemus  zur  hinteren  Peripherie  des  Bulbus,  dessen  SUerotica 
sie  dorchbohren,  um  zwischen  ihr  und  Ghoroidea  nach  vom  zum  Oritoi- 
Im  dliaris  zu  laufen «  in  welchem  sie  sich  zu  einem  Geflechte  auflisen, 
aas  welchem  1.  die  eigentlichen  Irisnerven  mit  ihren  Plexibus,  2.  die  boI»- 
rischen  Nerven  des  Spanners  der  Ghoroidea,  und  3.  die  kaam  sichtbaren 
Homhautnerven  (Bochdalek)  entspringen.  Ein  sehr  feiner  Ciliamerr 
dringt  auch  nach  Hirzel  und  Tiedemann  in  den  Nervus  opticus  ein. 
(Beck  konnte  durch  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Fadeos  nur  ZeB- 
gewebe  und  BiutgeDlsse,  aber  keine  Nervenelemente,  in  ihm  auffinden.)  — 
Da  auch  aus  dem  Nervus  naso-ciliaris  freie  Ciliamerven  entstehen  (1 — 1\ 
welche  so,  wie  die  Ciliamerven  des  Ganglion,  verlaufen,  so  nennt  bmib 
erstere  Nervös  ciliares  longoSj  letztere  breves.  Ein  longus  und  ein  &re0iii 
▼ereinigen  sich  regelmässig  zu  einem  gemeinschaftlichen  dicken,  unter  dem 
Sehnerven  veriaufenden  Stämmchen.  An  der  Vereinigungsstelle  soll  nach 
Faesebeck  ein  zweites  kleineres  Knötchen  {Ganglion  ciliare  iniemum) 
vorkommen,  was  ich  noch  nicht  gesehen  habe.  —  Beck  sah  vom  Gmh 
gUon  ciliare  feine  Aestchen  zum  Reetus  inferior  treten.  Sie  waren  gewiss 
nur  Fortsetzungen  der  Fasem  der  Radix  brevis. 

3.    Ganglion  spheno^palatinum. 

Der  Keilgaumen-  oder  Flügelgaumenknoten,  GanyUon  pteryge- 
palatinmm,  s.  rkinicum  (^iv^  Nase),  hegt  in  der  Tiefe  der  Fossa  pterygs- 
pahtina,  ist  2—3  Mal  grosser  als  das  Ganglion  ciliare,  wird  von  schwer 
abzuprSparirendem  Fett  umhüllt,  und  hängt  mit  dem  zweiten  Aste  des 
fünften  Paares  durch  den  kurzen,  doppelten  Nervus  pterygo-  s.  sphens- 
palatinus  zusammen.   Die  Aeste,  welche  von  ihm  abgesendet  werden,  sind: 

a)  RamuU  orbitales,  fein  und  zart,  dringen  durch  die  untere  Augen- 
grabenspalte  in  die  Orbita,  und  verlieren  sich  in  der  Periorbita,  und  in 
dem  Neurilemma  nervi  optici  (Hirzel,  Arnold,  Longet). 

b)  Der  Nervus  Vidianus.  Er  wurde  früher  für  einen  einfachen  Nerven 
gehalten,  zeigt  sich  jedoch  bei  näherer  Untersuchung  aus  grauen  und  weis- 
sen Fasem  zusammengesetzt,  welche  2wei  dicht  über  einander  liegende  Bün- 
del bilden.  Beide  Bündel  laufen  durch  den  Vidiankanal  von  vor-  nach  rück- 
wärts, und  trennen  sich  am  hinteren  Ende  des  Kanals.  Das  graue  oder 
untere  Bündel  geht  zu  dem,  die  Carotis  cerebralis  vor  ihrem  Eintritte  in 
den  Canalis  caroticus  umstrickenden  sympathischen  Geflecht  (oder  kommt 
eigentlich  von  diesem  zum  Ganglion  spheno-palatinum  hinauf),  und  heisst 
Nervus  petrosus  profundus.  Das  weisse  obere  Bündel  —  Nervus  petro- 
sus  superficialis  major  —  durchbohrt  die  Faserknorpelmasse,  welche  die 
Lücke  zwischen  Felseubeinspitze,  Basilartheil  des  Hinterhauptbeins,  and 
Kürper  des  Keilbeins  ausfüllt  (Fibrocartilayo  basilaris),  gelangt  dadoidi 
in  die  Schädelhoble,  wo  es  sich  in  die  Furche  der  oberen  Fläche  des  Fd- 
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senbeiQS  legt,  und  durch  sie  zum  Hiatus  canalii  Fallopiae  gefbhrt  wird, 
um  sich  mit  dem  Knie  des  Cornmunieans  fadei  zu  verbinden. 

c)  Die  3 — 4  Jtomt  pharyngei  begeben  sich  nach  hinten  zum  oberen 
Umfange  der  Choanae,  und  yerbreiten  ihre  Zweige  in  der  Schleimhaut  der 
obersten  Rachenpartie. 

d)  Die  2—3  Nervi  septi  narinm  tkhen  durch  das  Pormnm  tpheno- 
pahtinum  an  der  oberen  Wand  der  Choanae  zur  Nasenscheidewand.  Einer 
Ton  ihnen  ist  durch  Grosse  und  Länge  ausgezeichnet  Er  geht  längs  der 
Nasenscheidewand  nach  vom  und  unten  zum  Canalis  naMO-paUuinus,  in 
welchem  er  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  verbindet,  und  zur  vorderen 
Partie  des  harten  Gaumens,  so  wie  zum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne 
gelangt  Dieses  Verlaufes  wegen ,  wird  er  durch  den  Namen  Nervus  noso- 
palatinus  Scarpae  vor  den  übrigen  Nasenscheidewandnerven  ausgezeichnet 
Cloquet  hat  an  der  Verbindungsstelle  beider  Nerven  im  Canalis  naso- 
palatinus  ein  Ganglion  beschrieben,  welches  er  Ganglion  naso-palatinum 
nannte.  Dieses  Ganglion  exislirt  nicht  Cloquet  winrde  dadurch  getäuscht, 
dass  er  die  härtliche  und  verdicicte  Wand  des  häutigen  Ductus  naao-pate- 
tinus,  an  welcher  die  Nervi  naso-palatini  herabsteigen,  für  ein  Ganglion 
ansah.  Ich  selbst  habe  in  den  fraheren  Auflagen  dieses  Buches,  auf  Clo- 
quet's  Autorität  hin,  das  Ganglion  angeführt,  überzeugte  mich  jedoch  erst 
kOrzlich,  dass  dieses  fragliche  Ganglion  keine  Spur  von  Ganglienzellen  ent- 
hält, sondern  der  häutige,  knorpelbarte,  dickwandige  Canalis  naso-palatinus 
selbst  ist.    (Siehe  Note  zu  §.  198.) 

e)  Die  Nervi  nasales  posteriores,  4  — 6  an  der  Zahl,  sind  für  das 
Siebbeinlabyrinth  und  die  äussere  Wand  der  Nasenhöhle  bestimmt  Bfan 
theilt  sie  in  die  oberen  (2— 3),  den  mittleren,  und  unteren  ein.  Der 
mittlere  geht  die  oben  (§.  295  B.  d.)  erwähnte  Verbindung  mit  dem  Ganglion 
des  Plexus  dentaUs  superior  ein. 

•  f)  Die  Nervi  pahtini  deseendentes  steigen,  in  eine  gemeinschaftlidie 
Scheide  mit  dem  mittleren  und  unteren  Nervus  nasalis  posterior  (welche 
sie  aber  bald  verfassen)  eingeschlossen,  durch  den  Canalis  palatinus  deseen- 
dens  herab,  tbeilen  sich,  wie  dieser,  in  drei  Zweige,  welche,  durch  die 
Foramina  palatina  postica  hervorkommend,  den  weichen  Gaumen,  seine 
Bogen,  das  Zäpfchen,  und  die  Muskeln  dieser  Theile  versorgen.  (Nebst 
diesen  Gauroennerven  erhält  der  weiche  Gaumen  noch  Zweige  vom  neun- 
ten, zehnten  und  eilften  Paar,  Hein.)  Der  stärkste  von  den  dreien  ist 
der  Nervus  palatinus  anterior,  —  die  eigentliche  Fortsetzung  der  vom 
zweiten  Aste  des  Quintus  stammenden  Wurzel  des  Ganglii  spheno-palatini» 
Er  verbreitet  sich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  bis  zu  den 
Schneidezähnen  hin,  wo  er  mit  dem  Nervus  naso-palatinus  Scarpae  ana- 
Btomosirt 
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4.  Ganglion  supramaxillare. 

Das  Ganglion  Mupramaxillare  wurde  oben  (§.  295  B.  d.)  bescliriebeii. 
Zuweilen  findet  sich  noch  ein  hinteres  im  PUxus  deniaUi  superior,  und 
Bochdalek  hat  noch  kleinere  Ganglien  abgebildet ,.  welche  in  der  Milte 
der  Septa  alveolaria  in  die  sie  durchziehenden  Nervengeflechie  eingesenkt 
sind.  Auch  nach  Verlust  der  Zähne  erhält  sich  das  Ganglion  suprmmutxA- 
lare,  Oefters  hat  es  das  Ansehen  eines  feingenetzten  Plexus  (wie  an  einem 
Yon  Bochdalek  dem  Wiener  anatomischen  Museum  geschenkten,  Oberaus 
schonen  Präparate  zu  sehen  ist). 

Arnold  bestreitet  mit  scharfen  Waffen  die  Existenz  dieses  Ganglions, 
und  erklärt  es  fiär  ein  Geflecht,  ohne  Beimischung  von  Ganglienzellen  (Haiii* 
buch  der  Anat.  2.  Bd.  pag.  892). 

5.  Ganglion  oticum  s.  Arnoldi, 

Der  Ohrknoten  liegt  knapp  unter  dem  Forawwn  ovale  an  der  in* 
neren  Seite  des  Quintusastes,  mit  welchem  er  durch  kurze  Fädchen  (JIimüs 
brevis,  Arnold)  vereinigt  ist,  hinter  der  Arteria  meningea  media,  und  aa 
der  äusseren  Seite  des  Muecnha  tensor  palati  tnollis.  Er  ist  länglicb- 
oval,  2'^'  lang,  sehr  platt,  gelblich -grau,  und  von  weicher  Consistenz.  Er 
wird  öfters  vom  Nervus  pierygoideus  internus  durchbohrt  Seine  grOese- 
ren  Aeste  sind: 

a)  Der  Nervus  ad  tensorem  tympani  geht  über  der  kndchemen  Ofar> 
trompete  zum  Musculus  tensor  lympant.  Ist  zuweilen  mit  einem  Fadoi 
▼om  Nervus  pterygoideus  internus  verbunden. 

b)  Der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  geht  dunii  ein  eigenes 
Kanälchen  des  grossen  Keilbeinflügels  neben  dem  Foramen  spinoeum  in 
die  Schädelhöhle,  und  mit  dem  Nervus  petrosus  superficialis  fnajor  ia 
Einer  Scheide  liegend,  zum  Knie  des  Fallopischen  Kanals,  wo  er  sich  in 
zwei  Zweigchen  theilt,  deren  eines  sich  mit  dem  Nervus  communicans  ftn 
dei  verbindet  (am  Ganglion  geniculi\  deren  zweites  unter  dem  Semicamh 
lis  tensoris  tympani  in  die  Paukenhöhle  herabsteigt,  um  sich  mit  dem 
Nervus  Jacobsonii  (§.  299)  zu  verbinden.  Arnold  lässt  den  Petrosus 
superficialis  minor  nicht  vom,  sondern  zum  Ganglion  oticum,  als  RaOss 
longa  desselben,  kommen. 

c)  Ein  Verstärkungszweig  zu  dem  das  Ganglion  oticum  durchsetzenden 
Nervus  ad  tensorem  palati  mollis  (§.  295  C.  I.  c  d.). 

d)  Verbindungszweige   zum  Ohrmuschelast  des  Nermis  auriculo-tem- 

poraUs. 

Mehr  weniger  abweichende,  selbst  nicht  ganz  sicher  gestellte  Aeste  des 
Ganglion  oticum  gehen  a)  zu  den  Nervengeflechten  um  die  Ärteria  majMeh- 
rii  interna  und  Arieria  spinosa,  ß)  zur  Chorda  tympani,  y)  zum  Nervus 
petrosus  profundus,  d)  zum  Ganglion  Gasseri,  als  ein  Faden,  welcher  durch 
den  Canalieulus  sphenoidalis  extemus  an  den  genannten  Knoten  treten  aal 
(Faesebeck). 
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Die  Beziehung  des  GanglU  oliei  zum  MuioUus  tensor  lympani,  und  die 
Ton  dem  Entdecker  des  Knotens  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Nervus  ad 
teniWim  tiftnpani  unwillktliiiche  Gontractionen  dieses  Muskels,  und  dadurch 
vermehrte  Spannung  des  Trommelfells  bedingt  (wodurch  die  Grösse  seiner 
Excursionen  bei  intensiven  Schallschwingungen  verringert  werden  soll),  ver- 
anlassten die  Benennung  „Ohr knoten".  R.  Wagner,  tiber  einige  neuere 
Entdeckungen  (Ganglion  oticum),  in  H€Uiin§er's  Zeitschrift.  Bd.  3.  Hft.  3.  — 
F.  Sehlenm,  in  Froriep*s  Notizen.  1831.  N.  660.  —  J.  MüUer,  über  den 
Ohrknoten,  in  MecheVs  Archiv.  1832. 

6.  Ganglion  submaxillare  $•  linguale. 

Dieses  GangUon  hat  häufig  nur  die  Form  eines  Plexus  gangliosus, 
imd  liegt  am  Stamme  des  Nervus  linqualis,  oberhalb  der  Glandula  suh^ 
maxillaris. 

Es  ist  kleiner,  als  das  Ganglion  ciliare ,  verhält  sich  aber,  hinsicht- 
lich seiner  Wurzeln,  jenem  analog,  indem  es  1.  von  den  sensitiven  Fasern 
des  Nervus  lingualis,  2.  von  den  motorischen  der  Chorda  tympani,  und 
3.  von  den  die  Arteria  maoßillaris  externa  umspannenden  sympathischen 
Geflechten  seine  Wurzeln  bezieht.  Die  Aeste  des  Knotens  versorgen  die 
Acini  der  Glandula  submaxillaris ,  umstricken  und  begleiten  den  Ductus 
Whartonianus  bis  zur  Mundschleimhaut,  oder  gesellen  sich  zum  Nervus 
Ungualis^  um  mit  diesem  zur  Zunge  zu  gehen.  Der  copiOsere  Speichel- 
zufluss  auf  Reizung  der  Mundschleimhaut  durch  scharfe  oder  gewürzte 
Speisen,  ist  als  Reflexwirkung  anzusehen,  durch  welche  der  chemische  Reiz 
diluirt  werden  soll,  und  das  Ganglion  steht  somit  zum  Geschmacksinn  in 
demselben  Bezüge,  wie  das  Ganglion  ciliare  und  oticutn  zu  ihren  betref- 
fenden Sinneswerkzeugen. 

Die  3  Hauptäste  des  Quintus  erscheinen  als  gröbere  Verstrickungen  von 
Nervenbündeln,  und  haben  somit  eigentlich  die  Structur  dichter  Plexus,  wel- 
che auch  schon  von  älteren  Anatomen  bemerkt,  und  am  dritten  Aste  als 
Plexus  reiiformis  von  Santorini  erwähnt  wurde.  Am  zweiten  Ast  setzt 
sich  diese  Plexusbildung  bis  in  den  Nervus  infraorbilalis  fort.  Ich  habe 
mehrmals  an  einem  am  inneren  Rande  des  Nervus  infraorbilalis  liegenden 
Nervenbündel  desselben,  eine  schöne,  '/s'"  mächtige  ganghöse  Anschwellung 
beobachtet,  und  als  Ganglion  aberrans  beschrieben.  (Med.  Jahrb.  Oest.  1836.) 

Von  den  älteren  Schriften  über  das  fünfte  Paar  verdienen  genannt  zu 
werden:  /.  F.  Meckel,  de  quinto  pare  nervorum.  Gotting.,  1748.  Ein  noch 
immer  classisches  Werk.  —  R.  B.  Hirsch,  disquisitio  anat.  paris  quinti. 
Vindob.,  1765.  4.,  führte  den  Namen  des  Ganglion  Gasseri  ein,  zu  Ehren 
seines  sonst  nicht  weiter  bekannten  Lehrers. 

Die  neuere  Literatur  ist  durch  Arnold*s  Leistungen  über  den  Ohrkno- 
ten, Ileidelb.,  1828.  4.,  und  durch  Bochdalek *s  schöne  Entdeckungen  der 
Ganglien  im  Oberkieferknochen  (Oesterr.  med.  Jahrb.  19.  Bd.)  besonders  aus- 
gezeichnet, lieber  einzelne  Ganglien  am  Quintus  handeln  noch  insbesondere: 
L,  Hirzel,  diss.  sistens  nexum  nervi  sympath.  cum  nervis  cerebrahbus.  Hei- 
delb.,  1824.  4.  —  F.  Tiedemann,  über  den  Antheü  des  sympathischen  Ner- 
ven an  den  Verrichtungen  der  Sinne.  —  J.  C-  Ftf-w<»  de  parte  ce- 
phalica  nervi  sympathici.  Francof.,  1832.  4«  '  laeob- 
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sonii  et  ganglio  Arnoldi.  Uafiuae,  1833.  —  H.  Hom,  guigtioram  capkis 
glandulas  ornanlium  exposilio.  Wirceb.»  1 840.  4.  —  Valentin  in  MülUr'$  AjpcIl. 
1840.  —  Gras,  description  noavelle  d«  GaogUoB  spheno-fMlatin.  Gas.  ni^ 
de  Paris.  1848.  N.  12.  23.    (Die  neue  Beschreibung  enthält  Altes.) 


§.  297.  Siebentes  Paar. 

Das  siebente  Paar,  der  Antlitinerv,  Nervus  fadalit  s. 
cans  fadeiy  tritt  am  hinteren  Rande  des  Pons  Varob\  auswärts  der  OliTen, 
▼om  Stamme  des  veriangerten  Markes  ab,  mit  zwei  Wurzeln,  von  denei 
die  vordere,  grössere  aus  dem  Corpus  restiforme^  die  hintere,  kleinere,  mit 
dem  GehOmer?  zusammenhangende,  als  Portio  intermedia  Wrisbergii  sm 
dem  Boden  der  vierten  Gehimkammer  entspringt  (Da  man  nämlidi  w 
Sommerring  den  Nervus  facialis  und  Nervus  acusticus  als  siebentes 
Paar  zusammenfasste,  indem  sie  beide  in  den  Meatus  auditorius  mlemsf 
treten,  so  musste  die  Wrisbergiscbe  Wurzel  als  Portio  intermedia  dieses 
Paares  angesehen  werden.)  Beide  Wurzeln  legen  sich  in  eine  Rinne  des 
Nervus  acusticus  ^  scheinen  mit  diesem  nur  Einen  Nerven  ausziunacheii,  | 
und  wurden  auch  frQber  als  Portio  dura,  —  der  Nervus  acuBticus  dage- 
gen als  Portio  moUis  paris  septimi  allgemein  benannt  Im  inneren  Ge- 
hOrgange  anastomosirt  die  Portio  Wrisbergii  durch  zwei  feine  Reisercbet 
mit  dem  Nervus  acusticus.  Am  Grunde  des  Gehörgangs  trennt  sich  der 
Communicans  vom  Acusticus,  betritt  den  CanaUs  Fallopiae,  schwillt  am 
Knie  desselben  zum  Ganglion  genicuU  an,  nimmt  daselbst  den  Nervus  ft- 
trosus  superficialis  major^  und  einen  Theii  des  minor  auf,  und  geht,  na^ 
dem  er  die  ganze  Länge  des  Canalis  Fallopiae  durchlaufen,  und  einet 
Verbindungszweig  vom  Ramus  auricularis  nervi  vagi  erhalten  hat,  am  Fo- 
ramen  stylomastoidetim  hervor. 

lieber  die  Anastomosen  des  Acusticus  mit  dem  Communicans  handelt 
weitläufig  Arnold  und  besonders  Beck  (s.  Literatur).  —  Das  Ganglion  g^ 
niculi  nimmt  den  Nervus  petrotus  superficialis  major  und  einen  Ast  des  «i- 
tior  aur,  welche  durch  den  Hiatus  canalis  Fallopiae  zu  ihm  gelangten,  und 
giebt  2  Aeste  ab.  Beide  verlaufen  in  der  Scheide  des  Communicans  noch 
eine  Strecke  weit.  Vis-ä-vis  der  Eminentia  pyramidalis  der  Trommelhöhle 
trennt  sich  der  kleinere  derselben  von  ihm,  und  geht  zum  Musc%ilus  stape-^ 
dius.  lieber  dem  Foramen  stylo-mattoideum  verlässt  ihn  auch  der  zweite^ 
und  geht  als  Chorda  tympani  durch  den  Canaliculus  chordae  in  die  Pauken* 
höhle,  schiebt  sich  zwischen  Manubrium  mallei  und  Crus  longutn  incuiis 
durch,  verlässt  die  Pauke  durch  die  Glaserspalte,  und  krUmmt  sich  zum  Ner^ 
vut  lingualis  herab,  in  dessen  Scheide  er  weiter  zieht,  um  theils  bei  ihm 
zu  bleiben,  theils  als  motorisches  Element  in  das  Ganglion  submaxillare  ober- 
zusetzen.  —  Nach  Beck  und  Arnold  besieht  der  Nervus  petrosus  super' 
ficialis  major  nicht  blos  aus  Fasern,  die  vom  Ganglion  rpfirnn  paiatimwm 
zum  Ganglion  geniculi,  sondern  auch  von  letzterem  zu  ersterem  gehen.  Dv 
Ast  des  Nervus  petrosus  superficialis  minor,  welcher  zum  Ganglion 
geht,  ist  nach  Beck  eine  Arteric,  —  kein  Nerv. 

•  1 
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Unter  dem  Foramen  stylo-müiioideum  giebt  er  folgende  Aeste  ab: 

a)  Den  Nervus  aurieularis  posterior  profundus,  welcher  mit  dem  fla- 
mus  auricularis  nervi  vagi,  und  mit  den  von  den  Halsnerven  stammenden 
Nervus  auricularis  magnus  und  oecipitalis  minor  anastomosirt,  und  die 
hinteren  Muskeln  des  Ohres  sammt  dem  Musculus  ocdpitalis  betheilt 

b)  Den  Nervus  stylo-hyoideue  und  digastricus  posterior  fikr  die  gleich- 
lautenden Muskeln. 

c)  Die  Rami  communicantes  zum  Nervus  auriculo-tempordlis  vom 
dritten  Aste  des  Quintus. 

Um  zu  den  Antlitzmuskeln  zu  kommen,  durchbohrt  er,  in  einen  obe- 
ren und  unleren  Ast  gespalt^,  die  Parotis,  und  zerfllhrt  in  8 — 10  Aeste, 
weldie  durch  bogenförmige  oder  spitzige  Anastomosen  den  grossen  «Gän- 
sefuss,  Pes  anserinus  major,  auf  dem  Masseter  bilden,  und  in  folgende 
Strahlungen  zerfallen: 

a)  Aomt  temporales  ,2  —  3  über  den  Jochbogen  aufsteigende  Aeste, 
welche  mit  dem  Nervus  auriculo-temporaUs,  den  Nervis  temporalibus  pro- 
funüs,  dem  Stirn-  und  Thriinennerven  anastomosiren,  und  den  yorderen 
Ohrmuskeln,  dem  Levator  auriculae,  TemporaHs,  Orbicularis  palpebrarum, 
und  Corrugator  supercilii  Bewegungsfasem  einweben. 

b)  Rami  zygomatici,  welche  parallel  mit  der  Arteria  transversa  faciei 
zur  Jochbeingegend  ziehen,  um  mit  dem  Nervus  zygomaticus  malae,  lacry- 
malis,  und  infraorbitalis  sich  zu  yeii>inden,  und  den  Musculus  zygomati" 
cus,  orbicularis,  levator  labü  superioris  et  alae  nasi  zu  versehen. 

e)  Rami  buccales,  welche  mit  dem  Nervus  infraorbitalis  und  bued- 
natorius  die  oberen  Muskeln  der  Mundspalte  und  der  Nase  betheilen. 

d)  Rami  subcutanei  maxillae  inferioris,  zwei  mit  dem  Nervus  bucd' 
natorius  und  mentalis  anastomosirende  Aeste,  flir  die  unteren  Muskeln  der 
Mundspalte. 

e)  Rami  subcutanei  colU  superiores,  weldie  mit  den  Zweigen  der 
oberen  Halsnerven  im  Trigonum  colli  superius  anastomosiren,  und  sich 
im  Platysma  myoides  und  dem  vorderen  Bauche  des  Biventer  maxillae 
auflösen. 

Die  Präparalion  des  Communicans  innerhalb  des  CanaUs  Fallopiae  ist 
eine  sehr  delicate  Arbeit,  und  wird  an  einem  im  Schraubstock  festgeklemm- 
ten, frischen  Felsenbein»  mit  feinem  Meissel  und  Hammer  vorgenommen.  Seine 
Vcrästlung  im  Gesichte  erfordert  zur  Darstellung  mehr  Geduld  als  Kunst.  Die 
leichte  Präparation  des  achten  Paares  (Acusticus)  wird  unter  Einem  vorge- 
nommen. 

Die  Anastomosen  des  Facialis  sind  nicht  blos  auf  seine  grösseren  Zweige 
beschränkt.  Auch  die  zartesten  Ramiiicationen  seiner  Aeste  und  Aestchen  bil- 
den unter  einander,  oder  mit  den  Verästlungen  des  Quintus,  schlingenfönnige 
Verbindungen,  welche  nicht  nur  die  Muskelbündel,  sondern  die  grösseren  Blut- 
gefässe des  Antlitzes  umgreifen,  und  ihre  convexe  Seile  der  Medianlinie  des 
Gesichtes  zukehren. 

Ber  Communiemis  fmüä  n  Nerv.     Die  sensiblen 

Fädeuy  die  er  enthtfif  mm  i  mit  dem  Quintus 
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und  Vagus  zugeführt  (Longet,  Arnold,  Volkmann).  Seine  Zersdmeidiuig 
im  Thiere,  oder  seine  UnthXtigkeit  durch  pathologische  Bedingongen  im  Men- 
schen, erzeugt  Lähmung  sämmtlicher  Antlitzmuskeln  —  Prosopoplegie.  Nv 
die  Kaumuskeln  (welche  vom  3.  Aste  des  Quintus  innervirt  ^werden)  steflei 
ihre  Bewegungen  nicht  ein.  —  Da  das  Spiel  der  Gesichtsmuskeln  der  PkjBO- 
nomie  einen  verXndeiüchen  Ausdruck  verleiht,  so  wird  der  CommanicaBs  aich 
als  mimischer  Nerv  des  Gesichtes  aurgeführt,  und  da  die  Muskeln  der  Kise 
und  der  Mundspalte  bei  leidenschaftlicher  Aufregung  des  Nervensysleos  ia 
convubivische  Bewegungen  geralhen,  und  bei  den  verschiedenen  Formen  voa 
Athmungsbeschwerden  in  angestrengteste  Thätigkeit  versetzt  ^Verden»  tüui  er 
seil  Gh.  BelTs  hierauf  gerichteten  Untersuchungen  den  treflenden  Namei: 
Athmungsnerv  des  Gesichtes.  Wie  sehr  er  diese  Benennung  Tcnlicil, 
können  die  unordentUchen,  passiven,  nicht  mehr  durch  den  Willen  xn  rega- 
lirenden  Bewegungen  der  Nasenfltlgel,  der  Backen  und  Lippen  bei  Gresicte- 
lähmungen  und  Apoplexien  beweisen,  wo  sie  wie  schlaffe  Lappen  durch  da 
aus-  und  einströmenden  Luftzug  mechanisch  hin  und  her  getrieben  werdo. 
J.  F,  Meekel,  von  einer  ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens  mi 
den  Spannadem  (alter  Name  f%lr  Nerven)   des  Angesichtes.     Beiiin,    1775.  4. 

—  D,  F,  Eiehriehl,  de  functionibus  septimi  et  quinti  paris.  Hafn.,    1825.  8. 

—  G,  Morganli,  anatomia  del  ganglio  genicolato,  in  den  Annali  di  Omoiia 
1845.  pag.  449.  —  B.  Beck,  anat.  Untersuchungen  über  das    7.  und  9.  Ge    I 
himnervenpaar.    Heidclb.,  1847.  4.  —  L,  Calori,   sulla  corda    del  timpaai. 
in  Mem.  della  Acad.  di  Bologna.  T.  IV. 

§•  298.    Achtes  Paar. 

Das  achte  Paar,  der  Gehörnerv,  Nervus  acustieus,  entspringt  m 
den  Harkstreifen  des  Bodens  der  Rautengrube.  Seine  feinen,  dunkelrani- 
gen  Ursprungsfasem  sammeln  sich  zu  einem  weichen,  von  der  Arachnoidei 
locker  eingewickelten  Stamm,  der  zwischen  der  Flocke  und  dem  BrOcko- 
arm  nach  aussen  tritt,  mit  einer  Furche  zur  Aufnahme  des  Ck>nimunicav 
versehen  ist,  und  mit  ihm  in  den  Meatus  auditorius  internus  eintritt,  vs 
seine  Spaltung  in  den  Schnecken-  und  Vorhofsnerven  stattfindet. 

Der  Schneckennerv,  Nervus  Cochleae,  wendet  sich  nach  vom  mi 
unten  zum  Traetus  foraminulentus  ^  dreht  seine  Fasern  etwas  schraiÜMi- 
förmig  zusammen,  und  schickt  sie  durch  die  Löcherchen  des  Tractns  nr 
Lamina  spiralis,  wo  sie  nach  Corti  ein  dichtes  Geflecht  bilden,  in  wel- 
chem ovale,  bipolare  Ganglienzellen  vorkommen.  Wahrscheinlich  treten  St 
Primitivfasem  des  Schneckennerven  durch  diese  Ganglienzellen  hindurch,  ond 
werden  jenseits  derselben  neuerdings  zu  einem  Geflechte  vereinigt,  dessea 
austretende,  blasse  und  feine  Fasern,  nach  Corti  auf  der  Lamina  spirtia 
membranaeea  frei  auslaufen  sollen.  Endschlingen  existiren  ganz  gewus 
nicht.  —  Bevor  der  Schneckennerv  zum  Traetus  foraminulentus  gelangt, 
giebt  er  den  Nervus  sacculi  hemisphaerici  ab,  welcher  durdi  die  Mac^ 
cribrosa  des  Recessus  hemisphaericus  in  den  Vorhof  und  zum  rundea 
Säckchen  geht. 

Der  Vorhofs  nerv,  Nervus  vestibuli,  ist  kleiner,  und  hinter  dem 
vorigen  gelegen.    Er  zerftllt  in  vier  Aeste,  von  welchen  der  stärkste  Ml 
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Saceulus  hemielUptieus ,  die  drei  (ibrigen  zu  den  AmpuUen  der  drei  Ca- 
nales  semicirculares ,  durch  die  betreffenden  Maculae  cribrosaey  gelangen. 
Das  eigentliche  Ende  der  Primitivlasern  des  Vorhofsnerven  ist  unbekannt 
Leydig  und  Czermak  haben  bei  Fischen  Theiinngen  derselben  aufge- 
funden. 

Scarpa  beschrieb  an  der  Theilungsstelle  des  Nervus  vesUbuli  eine  /n- 
lumescenUa  gangliifarmis,  —  Die  Verbiuduogszweige  mit  dem  Communieam 
faciei  sind  ein  oberer  und  unterer  (Arnold,  Swan).  Ersterer  kommt  aus 
der  Portio  Wriibergii,  letzterer  aus  dem  Ganglion  genieuli.  Wo  sie  in  den 
Gehörnerv  eintreten,  soll  dieser  eine  gangliöse  Intumescenz  bilden  (Arnold). 
Die  ganze  Masse  des  Gehörnerven  am  Grunde  des  Mealut  audiloriut  internus, 
welche  sich  durch  grauröthhche  Färbung  von  dem  Stücke  desselben  extra 
meatum  unterscheidet,  enthält  insulare  und  bipolare  GaDglienkugeln ,  welche 
Gorti  auch  an  den  Veräsllungen  des  Vorhofsnerven  beobachtete.  —  Delmas, 
recherches  sur  les  nerfs  de  Toreille.  Paris,  1834.  8.,  und  die  Gehörwerke 
von  Scarpa,  Sömmerring,  und  Bresehet. 

§•  299;    Neaotes  Paar. 

Das  neunte  Paar,  der  Zungen-Schlundkopfnerv,  Nervus  glosso- 
pharyngeus,  entspringt  mit  5 — 9  Fäden,  vor  dem  Ursprünge  des  Vagus 
und  hinter  der  Olive,  aus  dem  Corpus  restiforme  des  verlängerten  Marks, 
zieht  vor  der  Flocke  des  kleinen  Gehirns  zum  oberen  Umfange  des  Fora- 
men  jugulare,  wird  hier  von  einer  besonderen  Scheide  der  Dura  mater 
umgeben,  und  durch  sie  von  dem  dicht  hinter  ihm  liegenden  Vagus  (als 
dessen  Ast  er  lange  Zeit  galt)  getrennt.  Im  Foramen  jugulare  bilden  seine 
hinteren  Fasern  einen  kleinen,  nicht  constanten,  graurothen  Knoten,  und 
nach  dem  Austritte  aus  dem  Loche  einen  zweiten,  grösseren  —  das  Gan- 
glion petrosum,  —  welches  sich  in  die  Fossula  petrosa  des  Felsenbeins 
einbettet,  und  mit  dem  Ganglion  cervicale  primum  des  Sympathicus,  so 
wie  mit  dem  Ramus  auricularis  vagi  durch  eine  hinter  dem  Bulbus  der 
Yena  jugularis  nach  aussen  laufende  Anastomose  zusammenhängt.  Der 
wichtigste  Ast  des  Ganglion  petrosum  ist  der  Nervus  Jacohsonii,  Dieser 
geht  durch  ein  feines  Kanälchen  senkrecht  nach  aufwärts  in  die  Pauken- 
höhle, wo  er  in  einer  Rinne  des  Promontorium  verläuft,  sendet  ein  Aest- 
chen  zur  Tuba  Eustaehii,  ein  zweites  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle, 
und  zu  den  carotischen  Geflechten  zwei  feine  Nervi  carotico-tympanici, 
und  verbindet  sich  zuletzt  mit  jenem  Antheile  des  Nervus  petrosus  super- 
ficialis minor,  welcher  nicht  an  das  Ganglion  genieuli  tritt 

Nun  legt  sich  der  Nerv  am  Halse  zwischen  die  Carotis  interna  et  ex- 
terna y  steigt  an  der  inneren  Seite  des  Musculus  stylo-pharyngeus  herab, 
und  erzeugt: 

a)  Verbindungszweige  fflr  den  Vagus, 

b)  Verbindungszweige  Atr  die  carotischen  Geflechte«     . 

c)  Muskekweige  filr  den  Musculus  stgla-phMff^ 

d)  den  Ramus  pharyngo-basilaris  fbr  den  eki 

Lehrbuch  der  Aoaiomie.  5.  Aufl. 
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e)  vier  bis  sechs  Rami  pharyngn  für  die  Rachemniukelii. 

Die  Fortsetiung  seines  Stammes  —  der  Zangenast,  RmmuM  Umpt^- 
U$,  geht  unter  der  TonsiUa  zum  Seitenraade  der  Zungenwurzd,  versieht  die 
Schleimhaut  des  Arcui  glasso -- paUtinus ,  der  TonsiUa,  des  KeUdeckeii 
(vordere  Seite),  und  der  Zungen wurzel,  und  verliert  sich  in  den  Papälii 
vallatis.  Seine  Aeste  in  der  Zungensubstanz  besitzen,  nach  Remtk's 
Entdeckung,  zaUreiche  kleine  Ganglien. 

Das  einfache  Knötchen  des  GhaO'pharyngiUi  wurde  von  einem  V9met 
Anatomen,  Ehrenritter  (Salzburger  med.  chir.  Zeitung.  1790.  4.  Bd.  p^ 
320),  zuerst  beobachtet.  Die  Präparate  verfertigte  er  selbst  für  das  Wcaer 
anatomische  Museum,  wo  sie  zur  Zeit  meines  Prosectorats  noch  vorhasdei 
waren.  Es  wurde  von  den  Zeitgenossen  nicht  beachtet,  und  erst  neakh 
durch  Job.  Müller  der  Vergessenheit  entrissen  (Med. Vereinszeitung.  Beriäi, 
1833.).  —  Das  Ganglion  pelrotum  wurde  von  CS.  Andersch  (De 
hum.  corp.  aUquibus.  P.  I.  pag.  6.)  beschrieben,  und  führt  auch 
Namen.  — 

Nach  Panizza  (Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi.  Pavia,  1834.)  wd 
Valentin  (De  funct.  nervonun.  pag.  39  und  lt6.)  ist  der  Glossa-pharyngm 
der  wahre  Geschmacksnerv  der  Zunge.  Die  Versuche  von  Mayo,  Alcock, 
J.  Reid,  Mttller,  Lopget,  sprechen  aber  dem  iV«rmw  linguaiu  vom  Qoi- 
tus  specifische  Geschmaoksenergien ,  und  dem  Glosso^pkaryngetu  nur  T»^ 
enpfindung  zu.  Auch  Volkmann*s  Erfahrungen  sprechen  gegen  P a n i z laV 
Rehauptung,  welche  in  neuester  Zeit  durch  Stannius  wieder  eine  SUttr 
fand  (nach  Versuchen  an  jungen  Katzen,  welche  nach  Durclischneidung  bei^ 
GtoaO'pharyngei,  Milch,  die  mit  schwefebaurem  Chinin  ganz  bitter  gemaek 
wurde,  so  gierig,  wie  gewöhnliche,  süsse  Milch  frassen).  Siehe  MüUer*it' 
chiv.  1848.  pag.  132.,  und  F,  Ulerhardi,  de  functionibus  nervi  hypogk« 
lingualis,  et  glosso-pharyngei.  Rostochii,  1847.  Mull  er  hält  auch  die  Qm- 
menäste  des  Quintus  für  Geschmackserregung  empHinglich.  Die  ganze  Sack 
ist  also  noch  sehr  in  Frage  gestellt.  Riffi  und  Morganti  fanden  dvck 
Vivisectionen,  dass  die  Durchschneidung  des  Glotto-pharyngeus  nur  die  Ge- 
schmacksempfindung am  hinteren  Theile  der  Zunge  aufhebt,  dass  sie  aber  ai 
der  Zungenspitze  verbleibt  (Su  i  nervi  della  Ungua.  AnnaU  di  Omodei.  i84i 
Agosto  e  Settembre).  Maisonneuve  (Th^se  inaug.  Paris,  1835.)  und  la- 
gistel  (Consid^rations  sur  Tanat.  et  la  physiol.  de  la  langue.  Paris»  182&) 
haben  durch  ihre  Versuche  nichts  zur  Entscheidung  der  Frage  beigetn^ 
und  die  pathologischen  Data  sind  zu  wenig  übereinstimmend,  um  SchlSsse 
darauf  zu  basiren.  Nach  Rapp  (über  das  fünfte  Nervenpaar,  pag.  10)  «iC- 
springt  in  der  Klasse  der  VOgel  der  Geschmacksnerv  aus  dem  Olosso-^phmg^ 
geui,  und  zuweüen  aus  dem   Vagui, 

Auch  der  Glosto-pharyngeut  ähnelt  insofern  einem  Rückenmarksnemn. 
ab  nur  ein  Theil  seiner  Fasern  das  Ganglion  EkrenriUeri  bildet,  das  voidm 
Ründel  derselben  am  Ganglion  blos  vorbeigeht. 

Die  Präparation  des  Glotto^pharyngeus  wird  mit  jener  des  Vmgu$  vai 
Rteurrem  Wiilisii  verbunden. 

H.  F,  Kilian,   anat.  Untersuchungen    über  das  neunte  Hirnnervemar« 
Pesth,   1822.  4.  —  F.  Kornfeld,  de  functionibus  nervorum  linguae. 
1836.  4.  —  C,  Vogt,   über  die  Function   des  Nervus   lingualis    und 
pharyngeus.  iftfü//fr'«  Archiv.   1840.  pag.  72.  —  John  Reid  in  loä/fm 
paedia  of  Anatomy  and  Physiology.  Vol.  II.  —  B,  Beck,  IIb.  ctC 
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Das  zehnte  Vvar,  der  berumschweifeRdo  odor  Lungea-Hagen- 
nerr,  Sarvui  vagtu  t.  pttttimo-gMitricus,  tritt  mk  10—15  feinen  War> 
zelsiamiacheii  in  der  Fiirctie  hinler  der  Olive  vom  verittiigerien  Marke  ab. 
Er  geht  zwischen  dem  Nervvi  gloiso-fharyngnti  und  reatrrens  WUlitii 
(durrli  eine  besondere  Brttcke  der  harten  Hirnhaut  von  ihnen  getrennt) 
durch  das  Foramen  jvgntart  aus  der  SchädelhUhle,  und  hat  einen  so  weit 
verhrcitetea  VeräBthingsspielrauni,  dass  er  zur  leichteren  L'ebersicbl  in  eine* 
Hals-,  Ürust-  und  Bauchthcil  geschieden  wird. 

A.  Der  II als th eil  hddcl  sciuni  im  Foramen  jttgHlare  einen  rund- 
liclien,  2'"  breiten  Knoten  (Wurzelknolen) ,  an  nelchom  alle  Päden  d«s 
Vagus  Theil  nehmen,  md  welcher  von  seiner  Lage  Ganglion  jngvlare 
heisst.  Sein  Bau  stiuimt  mit  jeucm  der  Spinalganglien  übereiu,  d.  h.  die 
l''»eern  des  V»g»t  treten  zwisclien  den  Ganglieniellen  durch,  und  werden 
durch  neue,  aus  den  meisl  unipolaren  Ganglienzellen  entspringende  Fasern 
vermehrt.  Uater  dem  knulen  hegl  der  Vagus  anfangs  an  der  vorderem 
Seite  der  VetM  jugularii  interna,  wendet  sich  aber  gleich  vor  dem  Quer^ 
fortsatze  des  Alias  zu  ihrer  inneren  Seite,  steigt  nun  zwischea  ihr  und  der 
Carotii  inUrna  herab,  und  schwillt  durch  Aufnahme  von  Vcrhindungs.'tsten 
von  benachbarten  Nerven  6ef,  Halses  zu  dem  ungel^hr  '/i"  langen,  und  V* 
dicken,  spindelförmigen,  mit  grauer  Substanz  inllllrirten  Knotengeflecht, 
Plexus  noihsui  s.  gangliiformis  MeckeUi,  an,  unter  welchem  er  wieder 
dUnncr  wird,  und  in  der  Fni'che  zwischen  Carotis  communi*  und  Jugiila- 
ris  interna  zur  oberen  Brustapertur  senkrecht  herablaull.  Er  giebl  und 
erhalt  folgende  Zweige : 

a)  Ramtu  auricMlari»  vagi.  Er  entsphugt  aus  dem  Ganglion  Jugu- 
lare,  verstärkt  sich  durch  einen  Veriiindungszweig  vom  Ganglion  petrosum, 
geht  in  der  FottaJHgHlarii  des  Schlafeheins  um  die  hintere  Peripherie  deg 
Bulbus  der  Drnsselader  herum,  tritt  durch  eine  besondere  Oelfnung  in  der 
hinteren  Wand  der  Fo»$a  JHgiihris  i»  den  untersten  Theil  des  Fidlopk 
schen  Kanals,  krenzt  sieh  daseihat  mit  dem  Comraunicans,  und  verbindet 
sicJi  mit  ihm  durch  2  Faden,  dringt  dann  durch  den  CanalicultiB  mastoi~ 
den»,  wird  hinUT  dem  fluaseren  Ohre  frei,  und  endet  in  zwei  Zweige  g»- 
theitt,  deren  einer  mit  dem  JVeruui  auricularis  profundus  vom  Commune 
cans  sich  verbindet,  der  andere  sich  in  der  Auskleidungshaul  des  Meatut 
anditoriui  exttrnus  (hinliTer  Umfang)  verliert. 

b)  Verhindungs.lsle  vom  A'citus  recurrens  WHHm  und  llypoglosnUf 
welche  bciile  durch  kurzen  straffen  ZellstulT  an  den  Vagus  angesehlossea 
sind.  Durall  sie  erhalt  der  Vagus,  der  forzugsweise  als  sensiüver  Pienr 
entsprang,  niotiirische  Fasern,  die  er  später  nieder  ahgiebt,  wodurch  die 
Stdle  des  Vagus,  «dp'  ne  und  Aligabc  der  molurischen 

^^aero  hegl,  dicko*  \  al»  der  (tltri^e  Summ. 

Hb    c)  Verhindtn  )»,  zum  Ganglion  cer- 


(76  f.  300.   Zehntes  Paar. 

t^tcale  primum  des  Sympathicus,  und  zum  PUxut  nervorum 
Sie  kommen  aus  dem  Pleams  nodosus,  so  wie  d)  und  e). 

d)  Nervus  phatyngeut  iupmor  et  inferior.  Zwei  vor  der  Carotis 
xerebraUs  zur  Seitengegend  des  Pharynx  laufende  Aeste^  welche  sich  mü 
den  Ramis  pharyngeis  des  Glosso-pharyngeus  zu  einem  die  Arieriu  ptm- 
Tffngea  ascendens  umgebenden  Geflecht  (Plexus  pharyngeus)  veiliiiida^ 
dessen  Aeste  die  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  versorgen. 

e)  Nervus  laryngeus  superior.  Er  entsteht  am  unteren  Ende  des 
Knotengeflechtes,  geht  hinter  der  Carotis  eerehraUs  zum  Kehlkopf  herah» 
und  theilt  sich  in  einen  Ramus  extemus^  welcher  zuweilen  einen  Nerwu 
tmrdiacus  zum  Herzen  sendet,  gewöhnlich  aber  den  Musculus  constrictor 
fiaryngis  inferior  und  crico-tkyreoideus  versieht ,  und  in  einen  Rmma 
internus,  welcher  complicirter  ist  Er  geht  mit  der  Arteria  thyremim 
superior  und  spater  mit  deren  Zweige:  Arteria  laryngea,  durch  die  Mem- 
brana hyO'thyreoidea,  und  theilt  sidi  in  Tier  Zweige  ^  welche  die  hintere 
Flache  des  Kehldeckels  (die  vordere  ist  schon  vom  Glosso-pkaryngeus  ver- 
pflegt) sämmtliche  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  bis  zur 
Stimmritze  herab  versorgen.  Er  anastomosirt  durch  einen  zwischen  Schild- 
und  Ringknorpel  nach  unten  ziehenden  Faden  mit  dem  Nervus  laryngem 
reeurrenSp  so  vrie  (obwohl  unconstant)  mit  dem  Ramus  extemus  des  JVer- 
tms  laryngeus  superior,  durch  einen  feinen  Zweige  der  durch  ein  unver- 
Jilltnissmässig  grosses  Loch  in  der  Nähe  des  oberen  Schildknorpelrandes 
«eht 

f)  Ein  constanter  Verbindungsfaden  zum  Ramus  deseendens  hypoglossi, 
und  mehrere  unconstante,  zum  Plexus  earoticus  internus. 

g)  Zwei  oder  drei  Rami  cardiad,  welche  an  der  Carotis  zum  Plexus 
eardiaeus  herablaufen. 

B.  Der  Brusttheil  des  Vagus.  Er  liegt  in  der  oberen  Brustapertur, 
beiderseits  hinter  der  Vena  anonyma,  und  an  der  äusseren  Seite  der  Ca- 
rotis communis.  Der  rechte  Vagus  geht  vor  der  Arteria  subclavia  dextra, 
der  Unke  vor  dem  absteigenden  Stück  des  Aortenbogens  herab.  Jeder  tritt 
dann  an  die  hintere  Wand  des  Bronchus,  an  welche  er  durch  kurzes  Zell- 
gewebe angeheilet  wird.  Unter  dem  Bronchus  geht  der  rechte  Vagus  zur 
hinteren,  der  linke  zur  vorderen  Seite  des  Oesophagus  (als  Chordae  oeso- 
pkageae  der  Alten),  und  dringen  mit  ihm  in  die  Bauchhöhle  ein.  Die 
Aeste  des  Brusttheils  sind: 

a)  Der  Nervus  laryngeus  recurrens.  Der  rechte  ist  kürzer,  und 
schlingt  sich  um  die  Arteria  subclavia  dextra  nach  hinten  herum;  der 
linke  umgreift  den  concaven  Rand  des  Aortenbogens.  Beide  Becurrentes 
laufen  in  den  Furchen  zwischen  Lull-  und  Speiseröhre  zum  Kehlkopf  hin- 
auf, und  erzeugen: 

a)  Verbindungsäste  zum  Ganglion  eervicale  inferius,  ß)  feine  Aesir 
eben  zum  Herzbeutel  (nach  Luschka  nur  vom  rechten  RecurrensX 
/)  feine  Aestchen  für  die  Trachea  und  den  Oesophagus  {Rami  trachsahs 
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et  oesophagei  superiores).  —  Nach  Absendung  dieser  Zweige  geht  jeder 
Recurrens,  hinter  dem  unteren  Hörne  der  Cartilago  thyreoidea,  an  die  hin- 
tere Kehlkopfwand,  und  zerfUlt  in  einen  Ramus  externus  et  internut. 
Der  extemus  versorgt  den  Thyreo-arytaenoideus  und  Crico-arytaenoideus 
lateralis  (zuweilen  auch  den  Crico-thyreoideus);  der  internus  anastomosirt 
mit  dem  Ramus  internus  des  Laryngeus  superior,  und  verliert  sich  blos 
im  Musculus  crieo-arytaenoideus  posticus  und  arytaenoideus  ohliquus. 

Da  der  CricO' arytaenoideus  posticus  die  Stimmritze  erweitert  —  eine 
Bewegung  y  die  mit  jedem  Einathmen  eintritt  —  so  wird  die  Durchschnei- 
dung beider  Recurrentes  diese  Erweiterung  aufheben.  Der  Luftstrom,  der 
durch  den  Inspirationsact  in  den  Kehlkopf  eindringt,  kann  deshalb  die  Ränder 
der  Stimmritze  (wenn  diese  schmal  ist,  wie  bei  allen  jungen  Thieren)  anein- 
ander drücken,  und  Erstickungstod  verursachen,  welcher  bei  alten  Thieren, 
deren  Stimmritze  weiter  ist,  nicht  so  leicht  eintreten  wird. 

b)  Die  Nervi  bronchiales  anteriores,  4—5  kleine  Zweigchen,  weldie 
sich  zu  einem  Geflechte  verketten,  welches  an  der  vorderen  Wand  des 
Bronchus,  als  Plexus  hronchialis  anterior,  zur  Lunge  geht. 

c)  Der  Plexus  hronchialis  posterior  an  der  hinteren  Bronchuswand, 
stärker  als  der  vordere,  und  sich  mit  diesem  und  den  später  anzuDilhren- 
den  Zweigen  des  Sympathicus  im  Lungenparenchym  zum  Plexus  ptiZmona- 
lis  verwebend,   welcher  Plexus  die  Ramificationen  des  Bronchus  begleitet. 

d)  Der  Plexus  oesophageuSy  durch  die  Verstrickung  der  grösstentheils 
longiludinalen  Aeste  des  linken  und  rechten  Vagus  entstanden,  läuft  an  der 
vorderen  und  hinteren  Seite  der  Speiseröhre  herab. 

C.  Der  Bauchtheil  des  Vagus  enthält  den  auf  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Magens  (unter  der  Bauchfellhaut)  befindlichen  Plexus 
gastrictts  anterior  et  posterior  als  Endigungen  des  Plexus  oesophageus, 
welcher  mit  der  Speiseröhre  durch  das  Foramen  oesophageum  des  Zwerch- 
jfells  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Der  Plexus  gastricus  posterior  sendet 
an  der  Arteria  coronaria  superior  sinistra  Strahlungen  zum  Plexus  coe- 
liacus, und  sofort  zum  Plexus  hepaticus. 

Präparatiou.  Nur  die  Darstellung  des  Durchganges  des  Vagus  durch  das 
Foramen  jugulare  ist  schwierig,  —  der  übrige  Verlauf  nicht.  Man  sägt  an 
einem  geÖiTnetcn  Schädel  das  Hinterhaupt  bis  in  das  Foramen  occipitale  ma-- 
gnum  auf,  und  verfolgt  |die  leicht  zu  findenden  drei  Nerven  (Glossopharyn- 
geus,  Vagus,  und  Recurrens)  auf  ihrem  Wege  zum  Foramen  jugulare,  wel- 
ches durch  Abzwicken  der  Reste  des  Hinterhauptbeins  eröffnet  wird,  worauf 
sich  die  drei  genannten  Nerven  durch  vorsichtige  Ablösung  ihrer  von  der 
harten  Hirnhaut  gebildeten  Scheiden  bequemer  darlegen  lassen. 

Die  von  Arnold  (Tiedemann  und  Treviranus,  Zeitschrift  für  Physiol. 
Rd.  in.  pag.  148.)  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Vagus,  seinem 
Wurzclverhalte  nach,  ein  rein  sensitiver  Nerv  sei,  und  dass  er  seine  motori- 
schen Aeste  nur  der  Anastomose  mit  dem  Recurrens  WiUitii  zu  verdanken 
habe,  welcher  sich  zu  ihm,  wie  die  vordere  (ganghenlose)  Wurzel  des  Quintus 
zur  hinteren  verhält,  wurde  von  Scarpa,  ßischoff,  Valentin,  Dendz 
durch  Versuche  am  lebenden  Thiere,  und  durch  comparativ  anatomische  Er*' 
fahrungen  in  Schutz  genommen,  und  weiter  ausgeführt«    Kaeh  Remtk't»-- 
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HflUer's  und  Volkmana's  BeokicituBgen  dagegen,  soll  der  Vagus  nr- 
sprttnglich  schon  (wenigstens  bei  Thieren)  motorische  Elemente  einschliessen, 
welche  an  dem  ^afiy(tofi  Jugulare  nur  vorbeigehen,  ohne  an  seiner  BflduBg 
XU  participiren.  Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  über  die  gemischte  Natur 
der  ürsprungsfasem  des  Vagus  an,  da  die  motorischen,  oder  doch  theflweise 
motorischen  Aeste  des  Vagus  (Rami  pharyngti,  kttyngeu»  niperior  ei  imfi^ 
riar,  PUsnm  M$opkm§eu$,  welcher  letztere  nach  Stilling's  VemKhen  diai- 
falls  motorisch  wirkt),  zu  xahlreich  sind,  um  allein  von  der  verbfttoissBtftsy 
schwachen  Anastomose  mit  dem  Recurrens  WiUiiii  abgeleitet  werden  zu  kte- 
nen.  Die  sensitiven  Qualitäten  des  Vagus  Sussem  sich  in  Hunger  und  Durst, 
Sättigungsgefühl,  AthmungsbedUrfaiss,  Beklemmung,  Schmerz  eCc.,  Trennung 
des  Vagus  aur  beiden  Seiten  unter  der  Anastomose  mit  dem  Recurren$  Wil' 
liHi  ist  absolut  tddtlich.  Die  Erscheinungen,  die  man  hiebet  beobachtet,  er- 
klaren die  physiologischen  Thätigkeiten  der  einzelnen  Vagusäste.  Sie  sind: 
ünempfindlichkeit  der  Kehlkopf-  und  LuftrOhrenschleimhaut,  und  deshalb 
Schweigen  der  Beflexbewegung,  z.  B.  Husten,  —  heisere,  malte  Stimme, 
oder  complete  Aphonie  wegen  Glottisltfhmung,  —  Athemnoth  bei  jüngeren 
Thieren  bis  zur  Erstickung  —  Hyperämie,  Apoplexie  der  Lungen,  und  lafil- 
tralion  mit  wässerigem  Fluidum  (welche  nach  Traube  dadurch  entsteht, 
dass,  der  Lähmung  der  Glottis  wegen,  Speichel  und  Schleim  vom  Pharynx 
in  die  Luftwege  gelangt,  und  der  aufgehobenen  Beflexbewegung  wegen  nicht 
mehr  ausgehustet  werden  kann),  —  Lähmung  des  unteren  Theiles  der  Speise- 
röhre, daher  Unvermögen  zu  schlingen,  indem  das  VerscMungene  auf  halbcM 
Weg  stecken  bleibt,  und  durch  Erbrechen  wieder  ausgeworfen  wird  (hieraus 
grosse  Gefrässigkeit  selbst  für  das  mehrmab  erbrochene  Futter),  —  träge 
Bewegung  des  Magens,  und  dadurch  bedingte  unvollkommene  Durchtränkung 
der  Nahrungsmittel  mit  Magensall  (dessen  chemische  Beschaffenheit  durch  die 
Trennung  des  Vagus  nicht  verändert  werden  soll).  Die  Bewegungen  des  Ma- 
gens können  Übrigens  nicht  allein  vom  Vagus  abhängig  sein,  da  Reizingen 
des  Ganglii  eoeliaei  mit  caustischem  KaU  einen  entschiedenen  Einfluas  auf 
ihre  Steigerung  äussern.  —  Höchst  merkwürdig  ist  der  Einfluss  des  Vagus 
auf  die  Herzthäligkeit.  Reizung  des  Vagus  vermindert  absolut  die  Zahl  der 
Herzschläge,  und  kann  selbst  Stillstand  des  Herzens  bewirken  (Weber, 
Budge).  Heule  hat  an  der  Leiche  eines  geköpften  Mörders,  15  Minuten 
nach  dem  tödtlichen  Streiche,  mittelst  Durchführung  eines  Stromes  des  Ro- 
tationsapparates durch  den  linken  Vagus,  das  Herzatrium,  welches  60  —  70 
Contractionen  in  der  Minute  zeigte,  plölzhch  im  Expansionszustande  stiHe 
stehen  gemacht.  Stromleitung  durch  den  Sympathicus  rief  die  Bewegung  des 
Atrium  wieder  hervor.  Der  Vagus  scheint  sonach  eine  regulatorische  Wir- 
kung auf  die  Herzbewegung,  welche  vom  Sympathicus  abhängig  ist^  zu  äussern. 
F.  G,  Tkeite,  de  musculis  nervisque  laryngeis.  Jenae,  1825.  4.  —  A* 
Soiinville,  anat.  disquisitio  et  descriptio  nervi  pneumogastrici.    turici,  1S38. 

4.  —  E.  Traube,  Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie.    Berlin,  1846. 

Schiff,   die  Ursache  der  Lungenveränderung  nach  Durchschneidung  der  Vagi, 
in  Griesinger'i  Sechswochenschrift,  7.  und  8.  Hell. 


§.  301.  Eiirtes  Patf. 

Das  eilfle  Paar,  der  Bein  er  v,  Nervus  recurrens  s.  aecessoriuB  Wi7- 
liMüy  hat  einen  sehr  veränderlichen,  und  selbst  auf  beiden  Seilen  selten 
synoietrischeD  Ursprung.    Er  entspringt  vom  Seitenstrange  der  MedmUm 
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et  oesophagei  superiores).  —  Nach  Absendung  dieser  Zweige  geht  jeder 
Recurrens,  hinter  dem  unteren  Hörne  der  Cartilago  thyreoidea,  an  die  hin- 
tere Kehlkopfwand,  und  zerfilllt  in  einen  Ratnus  externus  et  internus. 
Der  externus  versorgt  den  Thyreo-arytaenoideus  und  Crico-arytaenoideus 
lateralis  (zuweilen  auch  den  Crico-thyreoideus);  der  internus  anastomosirt 
mit  dem  Ramus  internus  des  Laryngeus  superior,  und  verliert  sich  blos 
im  Musculus  crieo-arytaenoideus  posticus  und  arytaenoideus  ohliquus. 

Da  der  Crieo- arytaenoideus  posticus  die  Stimmritze  erweitert  —  eine 
Bewegung  y  die  mit  jedem  Einathmen  eintritt  —  so  wird  die  Durchschnei- 
dung beider  Recurrentes  diese  Erweiterung  aufheben.  Der  Luftstrom»  der 
durch  den  Inspirationsact  in  den  Kehlkopf  eindringt,  kann  deshalb  die  Ränder 
der  Stimmritze  (wenn  diese  schmal  ist,  wie  bei  allen  jungen  Thieren)  anein- 
ander drücken,  und  Erstickungstod  verursachen,  welcher  bei  alten  Thieren, 
deren  Stimmritze  weiter  ist,  nicht  so  leicht  eintreten  wird. 

b)  Die  Nervi  bronchiales  anteriores,  4—5  kleine  Zweigchen,  welche 
sich  zu  einem  Geflechte  verketten,  welches  an  der  vorderen  Wand  des 
Bronchus,  als  Plexus  bronchialis  anterior,  zur  Lunge  geht. 

c)  Der  Plexus  bronchialis  posterior  an  der  hinteren  Bronchuswand, 
stärker  als  der  vordere,  und  sich  mit  diesem  und  den  später  anzultlhren- 
den  Zweigen  des  Sympathicus  im  Lungenparenchym  zum  Plexus  pulmonal 
b's  verwebend,   welcher  Plexus  die  Ramificationen  des  Bronchus  begleitet. 

d)  Der  Plexus  oesophageus,  durch  die  Verstrickung  der  grösstentheils 
longitudinalen  Aeste  des  linken  und  rechten  Vagus  entstanden,  läuft  an  der 
vorderen  und  hinteren  Seite  der  Speiseröhre  herab. 

C.  Der  Bauchtheil  des  Vagus  enthält  den  auf  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Magens  (unter  der  Bauchfellhaut)  befindlichen  Plexus 
gastrims  anterior  et  posterior  als  Endigungen  des  Plexus  oesophageus, 
welcher  mit  der  Speiseröhre  durch  das  Foramen  oesophageum  des  Zwerch- 
jfells  in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Der  Plexus  gastricus  posterior  sendet 
an  der  Ärteria  coronaria  superior  sinistra  Strahlungen  zum  Plexus  coe- 
liacus, und  sofort  zum  Plexus  hepaticus. 

Präparatiou.  Nur  die  Darstellung  des  Durchganges  des  Vagus  durch  das 
Foramen  jugulare  ist  schwierig,  —  der  übrige  Verlauf  nicht.  Man  sägt  an 
einem  gcöfineten  Schädel  das  Hinterhaupt  bis  in  das  Foramen  occipilale  ma~ 
gnum  auf,  und  verfolgt  [die  leicht  zu  findenden  drei  Nerven  (Glossopharyn- 
geus,  Vagus,  und  Recurrens)  auf  ihrem  Wege  zum  Foramen  jugulare,  wel- 
ches durch  Abzwicken  der  Reste  des  Hinterhauptbeins  eröffnet  wird,  worauf 
sich  die  drei  genannten  Nerven  durch  vorsichtige  Ablösung  ihrer  von  der 
harten  Hirnhaut  gebildeten  Scheiden  bequemer  darlegen  lassen. 

Die  von  Arnold  {Tiedemann  und  Treviranut,  Zeitschrift  fiUr  Physiol. 
Bd.  III.  pag.  148.)  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Vagus,  seinem 
Wurzelverhalte  nach,  ein  rein  sensitiver  Nerv  sei,  und  dass  er  seine  motori- 
schen Aeste  nur  der  Anastomose  mit  dem  Recurrens  WillisU  zu  verdanken 
habe,  welcher  sich  zu  ihm,  wie  die  vonlere  (ganglienlote) 
zur  hinleren  verhält,  wurde  von  Scarpa,  Bischoff. '^ 
durch  Versuche  am  lebenden  Thiere,  und  ^onb^cii 
fahrungen  in  Schutz  genommen,  md 
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i  comment.  de  nervi  asscssorii  Wiüisii  anatomia  et  phydiologia.  Darmst.,  1832. 
4.  —  c.  B,  Btndx,  tractatus  de  connexu  üiter  nervum  vagom  et  accesso^ 
rium.   Hafh.,  1836.  4. 

§.  302.  Zwölftes  PuFt 

Das  zwölfte  Paar,  der  Zungenfleischnerv,  Nertmt  hypoglo$$us  s. 
loquens,  entspringt  zwischen  der  Olive  und  Pyramide  des  verlängerten 
Marks.  Die  Wurzelnden  vereinigen  sich  zu  4 — 9  Bündel,  welche  hinter 
der  Wirbelarterie  zum  Foramen  eondyloideum  anterius  quer  nach  aussen 
aehen,  zuweilen  sich  durch  einen  Faden  von  der  hinteren  Wurzd  des  er- 
sten Cervicalnerven  verstärken,  und  nachdem  sie  sich  zu  einem  V^^  dicken 
Stamm  vereinigt  haben,  durch  das  genannte  Loch  die  SdiSdelhöhle  ver- 
lassen. Am  Halse  Hegt  der  Nerv  anfangs  hinter  dem  Vagus  und  der  Vena 
jugularis  interna,  windet  sich  um  sie  nach  vom  und  innen,  bildet  im 
Tfigonum  eervicale  iuperms  einen  vom  hinteren  Bauche  des  BioetUer 
maxillae  bedeckten  Bogen  mit  nach  unten  sehender  Convexität,  welcher 
bis  zum  Zungenbeinhom  herabsteigt,  dann  sich  an  dem  Musculnt  hyo- 
glossus  nach  aufwärts  schwingt,  und  zwischen  dem  Stylo-glotsus  und 
Genio - gloswt  in  das  Fleisch  der  Zunge  eintritt,  wo  seine  Endäste  theils 
unter  einander,  theils  mit  den  Zweigen  des  Nervus  Ungualii  anastomosi- 
ren,  und  sämmtliche  zur  Zunge  gehörende  Bewegungsorgane  versehen. 

Gleich  nach  seinem  Freiwerden  unter  dem  Foratnen  condyloidettm 
anierius,  geht  er  mit  dem  Ganglion  eervicale  primum  des  Sympathicus, 
mit  dem  Plexus  nodosus  des  Vagus,  und  mit  den  ersten  beiden  Cervical- 
nerven Verbindungen  ein,  und  schickt  etwas  tiefer  seinen  Ramus  cervicalis 
i$icenden$  ab,  welcher  mit  Aesten  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven 
die  Halsnervenschlinge,  Ansa  hypoglosiij  bildet,  welche  sehr  oft  als 
Geflecht  ej*scheint,  und  aus  welcher  die  untere  Musculatur  des  Zungenbeins 
mit  Zweigen  versorgt  wird. 

Der  Hypoglossus  wird  am  passendsten  vom  Halse  aus  praparirl,  wo  sein 
dicker,  rundlicher,  vom  Biventer  bedeckter  Stamm  leicht  zu  finden,  und  nach 
gemachter  Exarticulation  des  Unterkiefers  ohne  Mühe  einerseits  bis  zu  seinem 
Austrittsloche,  andererseits  gegen  die  Zunge  hin  verfolgt  werden  kann. 

Sehr  selten,  und  bisher  nur  von  Mayer  beobachtet  (Neue  Verhandl. 
der  Leop.  Carol.  Acad.  Bd.  XVI.  pag.  744.),  ist  ein  Knötchen  an  einem  hin- 
teren Wurzelfaden  des  Hypoglossus,  welches  bei  mehreren  Säugcthieren  nor- 
mal zu  sein  scheint.  —  Ueber  die  motorische  Wirkung  dieses  Nerven  herrscht 
kein  Bedenken.  Seine  Durchschneidung  an  Thieren,  und  seine  Lahmung  beim 
Menschen,  erzeugt  jedesmal  Zungenlähmung  (Glossoplegie),  ohne  Beeinträch- 
tigung des  Geschmacks  und  der  allgemeinen  Sensibilität  der  Zunge.  Die  für 
den  Omo-  und  Sternohyoideus ,  so  wie  den  Slemothyreoideus  aus  der  Ansa 
hypoglosti  entspringenden  Filamente,  scheinen  dem  Hypoglossus  nicht  ab 
angine  eigen  zu  sein,  sondern  ihm  durch  die  Anastomosen  mit  den  Cenical- 
nerven  eingestreut  zu  werden,  da  Volkmann  durch  Reizung  des  IJi^prungs 
.    des  Hypoglossus  nie  Bewegungen  dieser  Muskeln  erzielen  konnte. 

Zagorski,  Nusser,  und  Swan  beobachteten  Knötchen  an  den  Yer- 
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tfsUuiigeii  des  Hypoglossus.  —  Da  die  Urspningawurzeln  des  Hypoglossus^ 
durch  Richtung,  Lagerung,  und  Ansehen,  mit  den  vorderen  Wurzeln  der 
Bttckenmarksnerven  übereinstimmen,  und  da  er  zuweilen  eine  hintere  Wurzel 
mit  einem  Knötchen  besitzt,  so  bildet  der  Hypoglossus  den  schönsten  lieber- 
gang  der  Hirn-  zu  den  Rückenmarksnerven,  und  erscheint,  den  comparativen 
Beobachtungen  von  Weber,  Bischoff  und  Büchner  zufolge,  eher  in  die 
Kategorie  der  Nervi  $pinali$  als  der  Nervi  cerebralet  gehörig,  ebenso  wie 
der  Accessorius,  welcher  «ich  gewiss  nur  aus  losgerissenen  Antheilen  der 
Cervicalnerven  innerhalb  des  Rückenmarks  construirt«  Bei  den  Fischen  ist 
der  Hypoglossus  entschieden  ein  Spinalnerv. 

C.  E.  Bach,   annot.   anat.  de   nervis   hypoglosso   et  laryngeis.     Turici» 
1835.   4. 


II.   MlhelLeMmarlLSMerveM« 

§«  303«  Allgemeiner  Charakter  der  Rflckeomarksoerveii« 

Die  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven,  deren  31  Paare  voi^ 
kommen,  sind  nach  Verlauf  und  Vertheilung  symmetrisch  geordnet  Nur 
selten  ßnden  sich  32  Paare.  Sie  werden  in  8  Ilalsnerven,  12  Bnistnerven, 
5  Lendennerven,  5  Kreuzbeinnerven,  und  1  oder  2  Steissbeinnerven  einge- 
theilt  Jeder  Spinalnerv  entspringt  mit  einer  vorderen  und  hinteren  Wurzel. 
Die  hintere  ist  (mit  Ausnahme  der  zwei  oberen  Halsnerven)  stärker  als  die 
vordere.  Die  Wurzeln  bestehen  aus  mehreren  platten  FaserbUndeln,  welche 
aus  den  Suleis  lateralibus  des  Rückenmarks  auftauchen,  den  Seitenstrang 
des  Rückenmarks  und  das  Ligamentum  denticulatum  zwischen  sich  fassen, 
von  der  Arachnoidea  lose  umfasst  werden,  gegen  das  betreffende  Foramen 
intervertebrale ,  durch  welches  sie  aus  dem  Rückgratskanal  heraustreten, 
convergiren,  und  nach  ihrem  Austritte  zu  einfachen,  rundlichen  Stämmen 
sich  vereinigen.  Der  hintere  Wurzelstamm  schwillt  im  Foramen  interver^ 
tebrale  zu  einem  Knoten  an  {Ganglion  intervertebrale),  an  dessen  vorderer 
Fläche  die  vordere  Wurzel  Mos  anliegt,  ohne  Fäden  zur  Bildung  desselben 
beizusteuern.  Der  Bau  aller  Intervertebralknoten  stimmt  darin  überein, 
dass  die  Fasern  der  hinteren  Wurzel  zwischen  den  Ganglienzellen  durch- 
gehen, ohne  mit  ihnen  sich  zu  verbinden;  aus  deu  Ganglienzellen  aber 
neue  Fasern  entstehen,  einfach  oder  mehrfach,  welche  sich  zu  den  dureb- 
gehenden  hinzugesellen,  und  somit  die  Summe  der  austretenden  Fasern  ei- 
nes Ganglions,  grösser  als  jene  der  eintretenden  ist  Jenseits  des  Knotens 
mischen  sich  die  Fasern  der  vorderen  und  hinteren  Wurzel  dergestalt,  dass 
die  ferneren  Ramificationen  Fibrillen  aus  beiden  Wurzeln  enthalten.  Die 
vordere  ganglienlose  Wurzel  ist,  zufolge  des  Bell' sehen  Gesetzes,  rein 
motorisch,  die  hintere  sensitiv.  Erstere  besteht  aus  dickeren  Pri- 
mitivfasem,  als  letztere.  Ilaben  sich  beide  Wurzeln  jenseits  des  Ganglion 
zu  einem  kurzen  Stamme  vereinigt  und  ihre  Fasern  ausgetauscht,  so  zer- 
Hiilt  jeder  Rückeumarksnerv  regelmässig  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Zweig.    Die   Ramificationen    eines   Rückenmarksnenen  werden  somit  ge- 
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milchten  Charakters  sein.  Der  vordere  ist  (mit  Ausnahme  der  zwei  obe- 
ren Habnenren)  starker  als  der  hinlere,  steht  durch  einen  oder  swei  graue 
Fsden  mit  dem  nächsten  Ganglion  des  Sympathicus  in  Verbindung,  anasto* 
mosirt  einfach  oder  mehrfach  mit  dem  zunächst  über  und  unter  ihm  lie- 
genden vorderen  Spinalnervenzweig,  und  bildet  mit  diesem  Schlingen 
(ifMoe),  welche  an  den  Hal»^,  Lenden-,  Kreuz-  und  Steissbeinnerven  cmi- 
stant,  an  den  Brustnerven  dagegen  unbeständig  sind.  Die  Summe  mdir- 
flicher  Schlingen  an  einem  bestimmten  Segmente  der  Wirbelsäule  wird  ab 
Plexut  bezeichnet,  und  es  wird  somit  ein  Plexus  eervicalis,  lumbaUsy  und 
sacralii  existiren,  welche  vor  den  Querfortsälzen  der  gleichnamigen  Wirbel 
oder  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  liegen.  Der  hintere  Zweig  bt 
(mit  Ausnahme  der  zwei  ersten  Halsnerven)  bedeutend  schwächer  als  der 
vordere,  geht  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wiriiel  (am  Kreuzbein  durch 
die  Foramina  tacralia  posteriora)  nadi  hinten,  anastomosirt  weil  unregef- 
massiger  mit  seinem  oberen  und  unteren  Nachbar,  und  verliert  sich  in 
den  Muskeln  und  der  Haut  des  Nackens  und  Rückens. 

Da  das  eigentliche  ROckenmark  nur  bis  zum  ersten  oder  zweiten  Len* 
denwirbel  herabreieht,  wo  es  mit  dem  Markkegel  aufhört,  so  werden  nor  die 
Wurzeln  der  Hals-  und  Bruslnerven  nach  kurzem  Verlaufe  (welcher  ftlr  die 
Halsnerven  quer»  für  die  Bruslnerven  aber  schief  abwärts  gerichtet  bt)  ihn 
Foramina  inlerverlebralia  erreichen ;  die  Nervi  lumbales,  gacralesp  und  coce^ 
gel  dagegen,  deren  Austrittsldcher  sich  immer  mehr  vom  Ende  des  Rücken- 
marks (Markkegel)  entfernen,  mttssen  einen  entsprechend  langen  Verlauf  im 
Ittckgratskanal  nach  abwärts  nehmen,  um  an  ihre  Austrittsldcher  zu  gelan- 
gen. So  geschieht  es»  dass  vom  1.  oder  2.  Lendenwirbel  an»  der  Rest  des 
Rttckgratskanab  nur  von  den  nach  abwärts  eilenden  Lenden-  und  Kreusn^- 
ven  eingenommen  wird,  welche,  ihres  parallelen  und  wellenförmigen  Verlaufes 
wegen,  schon  in  den  Büchern  des  allen  Teslamenls  mit  einem  Pferde- 
schweif verglichen  wurden,  welche  Benennung  ihnen  fortan  beigelegt  wird 
{cauda  equina). 

Da  am  Conus  meäuUaris  das  Rückenmark  sich  zuspitzt,  so  mttssen  die 
vorderen  und  hinleren  Wurzeln  der  zwei  letzten  Spinalnerven  sehr  nahe  an 
einander  liegen,  und  scheinbar  zu  einem  einstämmigen  Ursprung  verschmelzou 

Die  harte  Hirnhaut  schliesst  sich  nicht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Mark- 
kegel der  Medulla  spinalis  ab,  sondern  erstreckt  sich  ab  Blindsack  bis  zum 
2.  oder  3.  falschen  KreuzwirbeL  Die  Nervi  lumbales  und  coceygei  werden 
deshalb  eine  längere  Strecke  im  Sacke  der  harten  Hirnhaut  verlaufen»  als  die 
ttbrigen  Spinalnerven. 

Die  Ganglia  der  Hals-,  Brust-  und  Lendeanerven  liegen  in  ihren  Zwi- 
schenwirbellöchem »  die  der  Kreuznerven  aber  noch  im  Wirkelkanale »  dicht 
unter  dem  Blindsack  der  harten  Hirnhaut;  das  Knötchen  der  Nervi  eoecyfei 
sogar  noch  innerhalb  der  Dura  maier. 

Die  Stärke  der  Nervi  spinales  richtet  sich  nach  der  Menge  der  Thefle» 
welche  sie  versorgen.  Die  unteren  Gervicalnerven,  welche  die  oberen  Exlie- 
mitäten,  —  und  die  ^Tervt  sacrales,  welche  die  unteren  versehen»  werden 
deshalb  markiger  als  die  oberen  Halsnerven,  die  Brust-  und  Lendennerran 
sein.  Die  Nervi  sacrales  sind  absolut  die  kräftigsten,  die  Nervi  thormM 
die  schwächsten.  —  Sehr  oll  sind  die  hinteren  Wurzeln  der  Haknervafi  ^ 
beiden  Seilen  nicht  congment;  —  ein  WuneUaden  spaltet  sich  wnni         f^ 
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iwei  FUdchcn,  von  welchen  eines  stell  ■»  die  hinlere  Wurrel  des  nachslfol- 
genden  Nerven  begicbt.  —  Die  Mi  den  binieren  Wurzeln  lusnahms weite  vor- 
koinmeoden  kleinen  KnQLclien  sind  von  mir  als  Ganglia  aberratttia  beschrie- 
ben worden. 

lieber  das  VeHiSltniss  der  Fasern  der  »«nsiliven  uud  mulorisclien  Wur- 
zel eines  Rücken  mark  suen' eil  zur  weiseeD  und  grauen  Nasse  des  Rücken- 
marks lehrt  das  Mikroskop: 

1.  Die  Fasern  der  vorderen,  motorischen  Wiir/cin  durchbrrdien  die 
longitudinalen  Fasern  der  weissen  Substanz  in  querer  Richtung,  und  tre- 
ten in  die  vorderen  Utlrner  der  grauen  Substanz.  In  diesen  verfolgen  sie 
einen  zweifachen  Verbuf. 

a)  Die  innersten  derselben  geben,  zwischen  den  Ganglienzellen  der 
VofdcrhOrner  durch,  in  jene  longitudinalen  Fasern  der  Vorderstrüngs 
über,  weldie  sich  an  der  sogenannten  weissen  Cunmiissur  mit  den  ent- 
gegengesetzten kreuzen.  Der  rechte  Vorderstrang  z.  B.  wird  somit  einen 
Tlicil  der  Fasern  der  linken  motorischen  Nervcnwurzcin  aufnehmen. 

ßl  Die  äusseren  Fasern  der  inotüHsclien  Wurzeln  geben,  ohne  Kreu- 
zungen einzuleiLen,  in  die  longiludinaten  Fasera  der  vorderen  Btlndel 
der  Seitenstrange  über. 

2.  Die  Fasern  der  hinteren  sensitiven  Wurzeln ,  treten  in  die  graue 
Substanz  der  hinteren  Hitrner,  und  krümmen  sich  daselbst  theils  bogen- 
lUrntig  nach  aufwaits,  um  in  die  longitudinalen  Fasern  der  Hintcrsti'ange 
und  der  hinlereu  BUndel  der  Seilenstrünge  Ilberzugelien ,  tbeils  treten  sie 
gerade  in  die  graue  Centi'almasse  des  Kernstranges  ein,  wo  sie  wahrschein- 
Ucb  sich  mit  den  Aesten  der  Ganglienzellen  in  Verbindung  setzen. 

§.  304.  Die  vier  oberen  Halsnerren. 

Die  acht  llalsnerren,  von  Melchen  der  erste  zwischen  Alias  und  Hin- 
teriiau[ttbein,  der  achte  zwischen  dem  siebenten  Halswirbel  und  ersten 
Brustwirbel  austritt,  bilden  mit  ihren  vorderen  Aesten  die  im  vorigen  Para- 
graphe  erwähnten  Schbugen  unter  sich  und  mit  dem  ersten  Brustnerven. 
Die  vier  oberen  Schlingen  setzen  den  Plexus  cervtealis,  die  vier  unleren 
den  PUxui  bracMülis  zusammen.  Die  vier  oberen  Ualsnerven  (von  wel- 
chen der  ci'Ble,  Reines  Austrittes  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein  wegen, 
aiicli  Nervm  nibacripilalii  genannt  wird)  richten  «ch,  binsichtbch  ihre» 
Ursprunges  und  Verlaufes,  nacli  dem  allgemeinen  Tyitus  der  SpinBlner>-en. 
Nur  der  ersle  und  zweite  weichen  darin  von  ihm  ab,  dass  die  hinteren 
Wuneln  derselben  schwüclter  *h  die  vorderen  sind,  und  ihre  hinteren 
Zweige  bei  weitem  mächtiger,  als  ihre  vorderen  erscheinen.  Der  hintere 
Zweig  des  ersten  llaUnerven  gebt  über  den  hinteren  Halbring  des  Atlas 
zu  dem  dreieckigen  Raum,  weldier  vou  AmTim  eapittt  fotticui  major, 
Obliqwi»  luptrior  tt  mftri«r  beftentt  win'  «morct,  nebst  der  tiefen 

Sclitcht  der  Nackenoiuskeln ,  auch  den  .  uud  Cofnplcziu. 
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Er  wird  Nertms  infraoeeipitalis  genannt.  Der  hintere  Zweig  des  iweiten 
Haknerven  geht  am  unteren  Rande  des  Obliquns  inferior  zu  aOen  Nacken- 
inuskeln,  mit  Ausnahme  des  Cucullaris,  und  steigt,  nachdem  er  letzteren 
durchbohrte,  mit  der  Arteria  occipitalis  zum  Hinterhaupt  empor,  wo  er 
sich  bis  zum  Scheitel  hinauf  als  Nervus  occipitalis  magnus  in  der  Haut 
Yerastelt  Die  hinteren  Aeste  der  Qbrigen  sechs  Halsnenren  erhalten  keine 
besonderen  Namen,  und  vertheilen  ihre  Zweige  in  sammtlichen  Muskdn 
und  der  Haut  des  Nackens. 

Die  vorderen  Zweige  der  acht  Halsnerven  (von  welchen  der  erste  zwi- 
schen Reetus  capitis  anticut  minor  und  lateralis,  die  sieben  tlbrigen  ziri- 
schen  dem  vorderen  und  hinteren  Intertransversarius  austreten)  wenden 
sich  vor  oder  zwischen  den  Fascikeln  des  Scalenus  medius  und  Levator 
$e4ipHlae  nach  vom  und  aussen,  und  setzen,  wie  oben  gesagt  wurde,  durdi 
ihre  auf-  und  absteigenden  Verbindungsschiingen,  die  vier  oberen  den  PU- 
su$  cervicaliSj  die  vier  unteren  den  Plexus  brachialis  zusammen. 

Der  Plexus  cervicalis  giebt  folgende  Aeste  ab: 

a)  Verbindungsnerven  zum  Ganglion  cervicale  primum  des  Sympathi- 
cns,  drei  bis  vier  an  der  Zahl. 

b)  Aehnliche  zum  Plexus  nodosus  nervi  vagiy  zum  Accessorius  WtV 
lisH,  zum  Stamme  des  Nervus  hypoglossus,  und  zu  seinem  Ratnus  descen- 
dens.  Letztere  stammen  aus  der  zweiten  und  dritten  Schlinge,  und  bildea 
mit  dem  Ramus  descendens  hypoglossi  die  Halsnervenschlinge  —  Ansa 
cervicalis, 

c)  Mnskelaste  für  die  Scaleni,  den  Longns  colli,  Reetus  capitis  anti- 
€us  major,  und  Levator  scapulae. 

d)  Den  Nervus  occipitalis  minor,  welcher  am  hinteren  Rande  der 
Insertionsstelle  des  Stemodeidomastoideus  zum  Hinterhaupte  geht,  um  sich 
mit  dem  Nervus  occipitalis  major  und  auricularis  posterior  zu  verbinden. 

e)  Den  Nervus  auricularis  magnus,  welcher  über  die  äussere  Seite 
des  Kopfnickers  bogenfbrmig  zur  Parotis  aufsteigt,  wo  er  durch  seinen  vor- 
deren Ast  mit  dem  Communicans  faciei,  durch  seinen  hinteren  mit  dem 
Nervus  occipitalis  minor  und  auricularis  profundus  anastomosirt,  und  in 
der  Haut  und  in  den  Muskeln  des  Ohres  sich  auflöst. 

f)  Die  Nervi  eervicales  cutafiei,  5—6,  von  welchen  die  oberen  zwei 
sich  mit  dem  Subcutaneus  colli  vom  Communicans  verflechten,  und,  Ober 
den  Kopfnicker  nach  oben  und  unten  laufend,  in  der  Haut  der  vorderen 
und  seitlichen  Halsgegend  ihre  Enden  finden;  die  unteren  3  —  4  am  hin- 
leren Rande  des  Kopfnickers  zur  Schulter  herablaufeii ,  und  sich  in  der 
Haut  der  vorderen  seitlichen  Brustgegend,  so  wie  in  der  Schulterblattgegend 
vertheilen.  Die  zum  Schulterblatt  ziehenden  Zweige  versorgen  auch  den  Cn- 
«ullariä,  Levator  scapulae,  und  den  Ursprungsbauch  des  Omohyoideus. 

g)  Den  Nervus  phrenicus,  Zwerchfellsnerv,  welcher  ausdervier^ 
len,  zuweilen  auch  aus  der  dritten  Ansa  sich  constiiiirt,  vor  dem  Sealtmis 
4Mti€us  schräg  nach  innen  zur  oberen  Brustapertur  geht,  auf  diesenn^  Wsie« 
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durch  wanddbare  Anastomosen  mit  dem  Plexus  braekiaUs,  Ganglion  eer^ 
vicale  medium  et  infimum  verstärkt  wird^  an  der  Äusseren  Seite  der  Arte-- 
fia  wummaria  interna,  zwischen  Vena  anonyma  und  Arteria  subclavia  in 
den  Thorax  gelangt,  wo  er  zwischen  Pericardium  und  Pleura  zum  Zwerch- 
felle, ohne  fernere  Astbildung,  herabsteigt,  und  sich  in  dessen  Pars  eosta- 
lis,  und  mittelst  durchbohrender  Zweige  auch  in  der  Pars  lumbalis  verästelt» 
Seine  Endä&te  verbinden  sich  an  vielen  Stellen  mit  dem  Zwerchfellgeflecht 
des  Sympathicus,  und  bilden  in  der  Substanz  des  Zwerchfells  den  Plexus 
phrenicus,  in  welchem  ein  grosseres,  hinter  dem  Foramen  pro  vena  cava 
liegendes,  und  mehrere  kleinere  Ganglien  vorkommen.  Er  wurde  von  Ch«. 
Bell  innerer  Rumpiathmungsnerv,  Nervus  respiratorius  thorads 
internus,  genannt. 

Luschka  hat  in  seiner  Monographie  des  Phrenicus,  Tflbingen»  1853^ 
Aeste  des  Phrenicus  zur  Thymus,  zur  Pleura,  zur  Vtna  eava  oicendens,  zum 
Peritoneum,  so  wie  Verbindungen  des  Plexus  phrenicue  mit  dem  PUxui  so- 
laris,  hepalicus,  und  suprarenalis  nachgewiesen. 

Ueber  einzelne  Halsnerven  handeln:  J.  Bang,  nervorum  cervicalium  ana- 
tome,  in  Ludwig,  scriptores  neurol.  Tom.  I.  —  Th.  Asch,  de  primo  pare  ner- 
vorum med.  spin.  GOtt.,  1750.  4.  —  (r.  F.  Peipers,  tertii  et  quarti  nervorum 
cervicalium  descriptio.  Halae,  1793.  4.  —  fV.  Folkmann,  über  die  motori- 
schen Wirkungen  der  Halsnerven.  MüUer*s  Archiv.  1840,  pag.  475. 

§•  305.  Die  vier  unteren  Dalsnerven. 

Die  vier  unteren  Halsnerven  bilden,  nachdem  sie  zwischen  dem  vor- 
deren und  mittleren  Scalenus  oberhalb  der  Arteria  subclavia  in  die  Fossa 
supraelavicularis  gekommen  sind,  durch  die  schlingenfbrmige  Vereinigung 
ihrer  vorderen  Zweige  untereinander  und  mit  den  ersten  Brustnerven,  den 
Plexus  brachialis^  Armnervenge fl echt,  welches  in  ein  kleineres,  über 
dem  Schlüsselbeine  —  und  ein  grosseres,  unter  dem  Schlüsselbeine  ge- 
legenes Stück  abgetheilt  wird. 

A.  Aus  der  Pars  supraelavicularis  ^  welche  im  Grunde  der  Fossa 
supraelavicularis  liegt,  und  vom  Platysma  myoides^  der  tiefen  Fasda  colb\ 
und  dem  Clavicularbauch  des  Kopfnickers  bedeckt  wird,  entspringen: 

a)  Muskelaste  flir  den  Musculus  subclavius  und  den  Musculus 
supra-  et  infraspinatus.  Letztere  gehen  durch  die  Incisura  seapulae  am 
oberen  Schulterblattrande. 

b)  Die  Nervi  thoracici  anteriores  et  posteriores.  Die  zwei  anteriores 
gehen  unter  der  Clavicula  zum  Musculus  pectoralis  major,  minor  y  und 
deltoides;  die  2 — 3  posteriores  durchbohren  nadi  hinten  gehend  den  Sca^ 
lenus  medius,  und  suchen  den  Musculus  levator  seapulae,  rhomboideut 
und  serratus  posticus  superior  auf.  Einer  von  ihnen  ist  durch  Grosse 
und  Länge  ausgezeichnet  {Nervus  thoradcus  longus),  geht  zwischen  Mus^ 
culus  subscapularis  und  serratus  anticus  major  an  der  Seitenwand  des 
Thorax  herab,  um  sich  in  letzterem  Muskel  zu  verästeln.  Er  wurde  von 
Ch.  Bell  Nervus  respiratorius  thoracis  extemus  inferior  geniaaL    . 
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c)  Die  drei  Nervi  suhseofMUru  xum  Muskel  deMelben  Namens,  wmm 
läiksimus  dortu  und  SerrmtuM  p09iieui  imftrior. 

B.  Die  PMr$  mfrmclam€ulttri$  des  Armnenrengeflechls  lun^rkki  die 
Aritria  moAl^rU  mit  drei  gröberen  NenreBbOndelDy  welche  der  Inwifran, 
inneren  und  hinleren  Seite  des  Geftsses  anliegen,  und  durdi  einen  for 
ißt  Arterie  schräg  weggebenden  Verbindnngsast  zusammenhingen.  Folgende 
Aeste  entspringen  aus  ihr: 

a)  Der  Nervui  cutaneus  braekn  internus.  Er  stammt  gewOhnlidi  aus 
dem  ersten  Brustnerv,  geht  hinter  der  AchselYene  herab,  veiiiiDdet  sidi  in 
der  Regel  mit  einem  Aste  des  zweiten  (Oders  auch  des  dritten)  Brnstner 
▼en,  durchbohrt  die  fasda  brackii  in  der  Mitte  der  inneren  Oberarmseüe, 
und  verliert  sich  als  Hautnenr  bis  zum  Ellbogengelenk  herab. 

b)  Der  Nervus  cutaneus  hrachii  meiius.  —  Er  entspringt  Torzugs- 
wdse  aus  dem  ersten  Brustnerven,  hegt  in  der  Achsel  an  der  ionorea  Seite 
der  Vena  axillaris,  und  weiter  unten  an  derselben  Seite  der  Vena  (astb'co, 
mit  welcher  er  die  Fascia  brackii  durchbohrt,  und  sich  hierauf  in  den  Bo- 
mus  cutaneus  palmaris  und  ulnaris  thoilt  Erslerer  geht  Ober  oder  unter 
der  Vena  mediana  zum  Vorderarm,  und  in  dessen  Mitte  bis  zur  Hmdimr 
zel  herab;  letzterer  begleitet  die  Vena  basiUca  an  der  Ulnarseite  des  Vor- 
derarms bis  über  den  Carpus. 

c)  Der  Nervus  cutaneus  brackii  extemus  s.  musculo^cutaneus.  Er  'n 
starker,  als  die  beiden  anderen  Cutanei,  durchbohrt  den  Musculus  eoraet 
iraekialis  von  innen  nach  aussen,  theilt  diesem  Muskel,  dem  Biceps  ukI 
Brachialis  internus  motorische  Zweige  mit,  läuft  im  SuUus  bieipüalis  tf- 
ismus  gegen  die  Plica  cubiti,  durchbohrt  die  Fasaa  brachii  zwieehen  K- 
ceps  und  Ursprung  des  Supinator  longus,  und  begleitet  die  Venm  eefhs- 
Uca  bis  zum  Handrücken,  wo  er  mit  dem  Nervus  radialis  suj^erfUidk 
anastomosirt  Ein  feiner  Zweig  dringt  in  die  Markhöhle  des  Oberannbdas 
ein  (Beck). 

d)  Der  Nervus  axillaris  s.  circumflexus,  welcher  mit  der  Arterie 
€ircumflexa  pesterior  den  Oberarmknochen  unter  dem  Caput  kumseri  an- 
greift, einen  Hautast  zur  hinteren  Seite  des  Oberarms,  und  Moskelzweip 
zum  Teres  minor  und  Subscapularis  sendet,  und  in  das  Fleisch  des  Delta- 
muskels von  innen  her  eindringt 

e)  Der  Nervus  medianus,  Mittelarmnerv.  Er  setzt  sich  aus  BfiB- 
dein  des  6.,  7.  und  8.  Halsnerven  zusammen,  welche,  bevor  sie  sich  ver- 
einigen, die  Arteria  axillaris  umgreifen.  Im  Sulcus  bidpitalis  interma 
berablaufend,  liegt  er  an  der  vorderen  Seite  der  Arteria  brackialis^  geht  aber 
ober  dem  Ellbogen  über  die  Arterie  weg  an  ihre  innere  Seite,  wird  in  der 
Plica  cubiti  von  der  Aponeurose  des  Biceps  bedeckt,  geht  unter  dem  Pro- 
nator teres  und  Radialis  internus  (die  Muskeln  der  ersten  Vorderann- 
schicht ohne  den  Ulnaris  internus  mit  Zweigen  versorgend)  zur  Median- 
linie des  Vorderarms,  und  zieht  zwischen  dem  hoch-  und  tiefliegenden 
Fingerbeuger  unter  dem  Ligamentum  earpi  transversum  zur  Hohlhand,  wo 


|.  805.    Die  fief  uDltrea  HaliDerven.  687 

er  sich  in  vier  Hohlbandnerven  der  Finger  ^  N^rvi  digitomm  volares, 
spaltet  Der  erste  ist  nur  fbr  die  kleinen  Muskeln  und  die  Radialseite  des 
Daumens,  .die  folgenden  drei  fllr  swei  einander  zusehende  Seiten  des 
Danmens  und  der  drei  nächsten  Finger  bestimmt  Auf  seinem  Laufe  er- 
zeugt er: 

a)  Einen  Verbindungsast  für  den  Nervus  cutanrns  extemus.  Fehlt 
zuweilen  oder  wird  doppelt 

ß)  Den  J^srtmt  interssseus  m^emics,  welcher  in  der  Tiefe  zwischen 
FUxor  digitarum  profuniuM  und  Flexor  poUicis  Itmgus,  beiden  Aeste 
zusendend,  auf  dem  Ligamentum  interosieum  zum  Pronator  quadraius 
herabzieht 

y)  Den  Nervus  eutaneus  antibrathn  palmaris^  welcher  in  der  Mitte 
des  Vorderarmes  die  Fascia  autibrackii  perforirt,  um  neben  der  Sehne 
des  Pabsmris  longtis  als  Hautnerv  zur  Hohlhand  zu  verlaufen. 

f)  her  Nervus  vluaris,  Ellbogennerv.  Er  construirt  sich  aus  allen 
Nerven  des  Plexus  hraehialis^  und  vorzugsweise  aus  dessen  innerem  Bdndel, 
liegt  anfangs  hinter  der  Arteria  und  Vena  axillaris,  und  später  hinter  dem 
Ugamentum  intermusculare  interwam,  und  am  Ellbogen  zwischen  Condy- 
lus  internus  und  Olekranon,  durchbohrt  nun  den  Ursprung  des  Ulnaris 
internus,  lagert  sich  zwischen  diesem  Muskel  und  dem  tiefen  Fingerbeuger, 
tbeilt  beiden  Aeste  mit,  und  zieht  mit  der  Arteria  ulnaris,  an  deren  in- 
nerer Seite  er  liegt,  zum  Carpus.  Auf  diesem  Wege  versorgt  er  auch  durch 
einen  die  Fasda  antibrachii  perforirenden  Hautast  die  innere  Seite  des 
Vorderarms. 

Ueber  dem  Carpus  spaltet  er  sich  in  den  Rücken-  und  Hohl- 
handast 

a)  Der  Rückenast  ist  schwacher,  drängt  sich  zwischen  der  Sehne 
des  Ulnaris  internus  und  dem  Capitulum  ulnae  auf  die  Dorsalscite  der 
Hand,  wo  er  die  Fascia  durchbohrt,  die  Haut  mit  unbeständigen  Zweigen 
versieht,  und  sich  in  der  Regel  in  fllnf  Rückennerven  der  Finger  — 
Nervi  digitorum  dorsales  —  theilt,  welche  an  beide  Seiten  des  kleinen 
und  Ringfingers,  und  an  die  Radialseite  des  Mittelfingers  treten. 

()  Der  Hohlhandast  geht  zwischen  Os  pisi forme  und  Arteria  ul- 
naris ttber  dem  Ligamentum  carpi  transversum^  vom  Palmaris  brevis  be- 
deckt, zur  Vola  manus,  wo  er  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen 
Zweig  gespalten  wird.  Ersterer  geht  mit  drei  Aesten  zu  jenen  Fingern, 
welche  vom  Nervus  medianus  nicht  versehen  wurden  (beide  Seiten  des 
kleinen  Fingers,  und  Ulnarseite  des  Ringfingers),  und  anaslomosirt  mit  dem 
vierten  Ramus  volaris  des  Medianus  über  den  Beugesehnen ;  letzterer  senkt 
sich  zwischen  den  Ursprüngen  des  Abductor  und  Flexor  digiti  minimi  in 
die  Tiefe  der  Hofalhand,  und  versorgt,  bogenförmig  unter  den  Beugesehnen 
gegen  den  Radialrand  der  Hand  gerichtet,  die  Musculatur  des  kleinen  Fin- 
gers, die  Musculi  interossei,  lumbricales,  und  den  Adductor  pollicis. 

g)  Der  Nervus  radialis.  Armspindelnerv.    Er  sammelt  seine  Fl- 
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den  ans  den  drei  unteren  Halsnenren^  liegt  unter  allen  Aesten  des  Plexu$ 
hraekMs  am  meisten  nadi  hinten,  und  ist  der  stärkste  von  ihnen.  Er 
geht  zwischen  dem  Süsseren  und  inneren  Kopfe  des  Triceps  um  die  hin- 
tere Seite  des  Oberarmknochens  herum  nach  aussen  (daher  the  spiral  nav 
der  Engländer),  und  liegt  hierauf  zwischen  dem  Brachiali$  iniemus  md 
dem  Ursprünge  des  Supinator  longns.  Auf  diesem  Laufe  giebt  er  dem 
Triceps,  Brachialis  internus  und  Supinaior  longus  Zweige,  und  sendet 
zwischen  Candylus  extemus  humeri  und  Olekranon,  den  Nervus  cutanens 
^ntibraehü  extemus  ab.  —  Vor  dem  Condylus  extemus  theilt  sidi  der 
Stamm  des  Nervus  radiaUs  in  zwei  Zweige: 

a)  Der  tiefe  Speichennerv  durchbohrt  den  Supinator  brem, 
gelangt  dadurch  an  die  äussere  Seite  des  Vorderarms,  und  verliert  sieb 
als  reiner  Muskelnenr  in  sämmtlichen  hier  untergebrachten  Muskdn.  Sein 
längster  und  tiefster  Ast  ist  der  Nervus  interosseus  extemus  j  welcher 
bis  zu  den  Weichtheilen  des  Handgelenks  herabsteigt 

ß)  Der  hochliegende  Speichennerv  ist  schwächer  als  der  tiefe, 
legt  sich  an  die  äussere  Seite  der  Arteria  radialis,  mit  welcher  er  zwi- 
schen Supinator  longus  und  Radialis  internus  herabläufl.  Im  unteren 
Drittel  des  Vorderarms  geht  er,  zwischen  der  Sehne  des  Supinator  lon§m 
und  der  Armspindel,  an  die  Dorsalseite  des  Carpus,  wo  er  sich  in  zwei 
Aeste  theilt,  von  welchen  der  vordere  mit  den  Endzweigen  des  Nervm 
cutaneus  extemus  anastomosirt,  und  als  Rückennerv  des  Daumens  (Ar 
die  Radialseite  desselben)  endigt.  Der  hintere  versorgt  die  tlbrigca 
Finger,  welche  vom  RUckenast  des  Nervus  ulnaris  unbetheilt  bliebea. 
Er  anastomosirt  mit  letzterem  durch  eine  oder  mehrere  Schlingen,  so 
dass  die  Rückennerven  des  Mittel-  und  RingQngers  bald  mehr  vom  Ra- 
dialis, bald  mehr  vom  Ulnaris  abstammen. 

A.  Murray,  ncn-orum  ccrvicalium  cum  plexu  brach,  descriptio.  UpsaL 
1794.  4.  —  F.  Krüger,  diss.  de  nervo  phrenico.  Lips.,  1758.  4.  —  Ä. 
Kronenberg,  plexuum  nervonim  structura  et  virtutes.  fierol.,  1836.  8.  — 
/.  /.  Ktini,  de  nervis  brachii,  in  Ludwig  scriplores  neurol.  T.  III.  —  Cawu», 
sur  la  distribution  des  nerfe  dans  la  main.  Arch.  g^n.  de  m^d.   1845. 


§.  306.  Brust-  oder  RflckeDDerven. 

Die  zwölf  Rru st-  oder  Rückennerven  {Nervi  thoracici  s.  dorsa- 
les)^ von  welchen  der  erste  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Brustwirbel, 
der  zwölfte  zwischen  dem  letzten  Brustwirbel  und  ersten  Lendenwirbel  her- 
vortritt, richten  sich  nach  den  allgemeinen  Ursprungs-  und  Verästlungs- 
gesetzen  der  Rückenmarksnerven.  Der  erste  Brustnerv  ist  der  stärkste  von 
allen;  die  folgenden  nehmen  bis  zum  neunten  an  Stärke,  obwohl  nidit 
gleichförmig  ab,  und  gewinnen  vom  neunten  bis  zum  zwölften  neuerdings 
an  Dicke.  Der  auf  das  Ganglion  intervertebrale  folgende  Stamm  jedes  Brofl- 
nerven  ist  kurz,  und  theilt  sich  schon  am  Ausgange  des  Foramen  miiT" 
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vertehrale  in  einen  stärkeren  vorderen,  und  schwächeren  hinteren  Ast  Die 
Verbindungsßlden  zum  nächstliegenden  Ganglion  des  Sympathicus  sind  an 
den  oberen  und  unteren  Brustnerven  häufig  doppelt 

Die  hinteren  Aeste  treten  zwischen  dem  inneren  und  äusseren 
Rippenhalsband  nach  hinten,  und  zerfallen  regelmässig  in  einen  inneren 
und  äusseren  Zweig.  Der  innere  liegt  dem  entsprechenden  Wirbeldome 
näher,  und  versieht  die  tiefen  Muskeln  des  BUckens.  Einzelne  Zweige  des- 
selben durchbohren  den  Cucullaris  und  Latissimus  dorsi,  um  sich  in  der 
Haut  des  Bttckens  zu  verlieren.  Der  äussere  dringt  zwischen  dem  Longis- 
tknus  dorsi  und  Sacrolumbalis  durch,  versorgt  diese  und  die  Levatores 
eostarum,  sendet  dOnne  Zweige  zur  Haut  des  Bttckens,  welche  vom  achten 
bis  zwölften  Brustnerv  ziemlich  mächtig  sind,  und  nachdem  sie  den  Latis- 
snmis  dorsi,  Cucullaris  und  Strratus  posticus  inferior  perforirten,  sich  in 
der  Haut  des  Bttckens  und  der  Lendengegend,  bis  zur  Darmbeincrista  herab, 
verästeln. 

Die  vorderen  Aeste  der  zwölf  Brustnerven  begeben  sich  vor  dem  in- 
neren Bippenhalsbande  zu  ihren  entsprechenden  Zwischenrippenräumen  — 
der  letzte  zum  unteren  Bande  der  zwölften  Bippe.  Sie  liegen  mit  der  Ar- 
teria  intercostalis  zwischen  den  inneren  und  äusseren  Zwischenrippenmus- 
keln, und  werden  allgemein  als  Zwischenrippennerven  (Nervi  inter- 
costales)  bezeichnet  Sie  verbinden  sich  nicht  wie  die  übrigen  Bttckenmark- 
nerven  durch  auf-  und  absteigende  Schlingen  zu  Plexus;  —  nur  die  drei 
bis  vier  oberen  Intercostalnerven  schicken  einander  zuweilen  Verbindungs- 
filden  zu.  Im  hintersten  Theile  des  Zwischenrippenraums  theilt  sich  jeder 
Intercostalnerv  in  einen  hoch«  und  tiefliegenden  Zweig.  Der  hoch- 
liegende Zweig  des  ersten  wird,  wie  oben  angegeben,  ein  Theilnehmer 
am  Plexus  brachialis;  die  folgenden  eilf  durchbohren  den  Musculus  inter- 
costalis externus  und  die  Muskeln  an  der  Seitenwand  der  Brust  [Serratus 
anticus  major  und  Obliquus  abdominis  externus)  y  und  verlieren  sich  als 
Hautnerven  {Nertn  eutanei  pectorales  et  abdominales).  Der  tiefliegende 
Zweig  setzt  als  Verlängerung  des  vorderen  Astes  seinen  Lauf  durch  den 
Intercostalraum  (wo  er  an  dem  unteren  Bande  der  oberen  Bippe  hinzieht) 
fort,  versieht  die  Musculi  intercostales  und  den  Triangularis  sterni,  und 
geht  am  Bande  des  Brustbeins  durch  den  Pectoralis  major  zur  Haut  der 
vorderen  Brustgegend.  Da  die  Ursprünge  der  Brustmuskeln  nur  bis  zur 
siebenten  Bippe  herablangen,  jene  der  Bauchmuskeln  die  übrigen  Bippen 
einnehmen,  so  werden  die  fünf  unteren  Intercostalnenen,  welche,  nachdem 
sie  ihre  Zwischenrippenräume  durchlaufen  haben,  in  die  Bauchmuskeln  und 
zuletzt  in  die  Haut  des  Bauches  übergehen,  auch  Nervi  musculares  abdo- 
minales genannt 

Die  Nervi  eutanei  pectorales  umgreifen  mit  ihren  vorderen  Acsten  den 
unteren  Rand  des  Pectoralis  major,  um  zur  Haut  der  Brustdrüsengegend  und 
zur  Brustdrüse  selbst  zu  gelangen;  die  hinteren  gehen  an  der  inneren 
Wand  der  Achselhöhle  nach  hinten  zur  Haut  der  Schulterblatt-  und  Rücken^ 
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gegend.  Der  hintere  Ast  des  sweäen  und  häufig  auch  des  dritten  Nervus 
culaneus  pecloralii,  hilft  den  Nervus  cutaneus  l^rachü  inlemut  zusammen* 
setzen. 

C.  G.  Baur,  de  nervis  anterioris  superficiei  trunci  hum.  Tüb.,  1818.  4. 
—  A.  Murray,  descriptio  nervorum  dorsalium»  lumbalium  et  sacralium,  cum 
plexu  ischiadico.   Upsal.,   1796.   4. 

§•  307.    Lendennerven. 

Die  fllnf  Lendennerven  (Nervi  lumbales) y  toü  welchen  der  erste 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel,  der  letzte  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein  auftaucht,  nehmen  von  oben  nid 
UDten  an  Stärke  zu.  Ihre  hinteren  Aeste  sind  im  Verhältnisse  zn  des 
vorderen  schwach,  und  verlieren  sich,  wie  die  hinteren  Aeste  der  Bmsl- 
nenen,  in  äussere  und  innere  Zweige  gespalten,  in  den  Rückenmuskehi 
und  der  Haut  der  Lenden-  und  Gesässgegend.  Die  2''^ — 3'^'  starken  vor- 
deren Aeste  hängen  jeder  mit  einem  Ganglion  lumbale  des  Syropathicus 
zusammen,  und  vereinigen  sich  durch  ab-  und  aufsteigende  Schlingen  zun 
Plexus  lumbaliSy  dessen  oberer  Tbeil  hinter  dem  Psoas  magnus  liegt,  v^dh 
rend  dessen  unterer  kleinerer  Abschnitt  zwischen  den  Bündeln  des  gc^ 
nannten  Muskels  steckt  Der  Plexus  lumbalis  erzeugt,  nebst  unbestflndiga 
Zweigen  für  den  Psoas  major ^  minor,  und  Quadratus  lumborum,  Ut 
gende  Aeste: 

1.  Den  Httftbeckennerv  —  Nervus  ileo-hypogastricus.  Er  stamBt 
vom  ersten  Nervus  lumbalis^  durchbohrt  den  Psoas  major^  streift  über  te 
Quadratus  lumborum  weg,  perforirt  den  Transversus  abdominis  dicht  Ober 
der  Crista  ossis  ilei,  und  geht  zwischen  diesem  und  dem  Obliquus  intsr- 
nus  bis  über  den  Canalis  inguinalis  nach  vom,  wo  er  entweder  die  Apo- 
neurose  des  Obliquus  externus  durchbohrt,  oder  durch  den  Leistenschliti 
derselben  zur  Haut  des  Schamberges  gelangt  Er  anastomosirt  in  der  Re- 
gel, aber  an  wandelbaren  Stellen,  mit  dem  letzten  Intercostalnerv  (Nervus 
muscularis  abdominis)  und  mit  dem  zweiten  Aste  des  Plexus  lumbalis, 

2.  Den  Hüft  leistennerv  —  Nervus  ileo-inguinalis.  Er  hat  mit  dem 
firüheren  gleichen  Ursprung,  wird  auch  zuweilen  von  ihm  abgegeben.  Er 
steigt,  nachdem  er  den  Psoas  major  durchbohrte,  auf  der  Fascia  des  Iha- 
cus  internus  zum  Poupart'schen  Bande  herab,  über  welchem  er  die 
Fascia  transversa  und  den  Musculus  transversus  durchbricht,  um  in  den 
Leistenkanal  einzudringen,  und  nachdem  er  ihn  durclilaufen ,  bei  Mäo- 
nern  in  der  Haut  des  Gliedes  und  des  Ilodensackes,  bei  Weibern  in  A& 
Haut  der  grossen  Schamlippen  zu  endigen  {Nervi  scrotales  et  labiales 
anteriores). 

3.  Den  Schamschenkelnerv,  —  Nervus  genito-cruralis.  Er  ent- 
steht aus  dem  zweiten  Lendennerv,  und  durchbohrt  den  Psoas  major,  auf 
dessen  vorderer  Fläche  er  herabsteigt  Er  theilt  sich  bald  höher  bald  tiefer 
in  zwei  Zweige :  den  Nervus  spermatkus  externus  und  den  Nervus  Iimio- 
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tngumalh,  welche  auch  gesondert  ans  dem  Plexus  lumbalis  entspringen 

können. 

Der  NemuM  spermaticus  externus^  auch  Nervus  fudendus  externus, 
sendet  ein  Aestchen  mit  der  Vena  cruralis  an  die  Haut  der  inneren 
oberen  Gegend  des  Oberschenkels,  worauf  er  die  hintere  Wand  des  Lei* 
stenkanab  durchbohrt,  den  Cremaster  und  die  Dartos  versieht,  bis  in 
den  Fundus  scroti  mit  dem  Samenstrange  herabgelangt,  und  in  der 
Tuniea  wagmMUs  fraprim,  dem  Hoden  und  Nebenhoden  endigt,  wo  er 
den  Plexus  spermaticus  intemus  biklen  hilft.  Beim  Weibe  folgt  er  dem 
runden  Mutterbande  xum  SchamhOgel. 

Der  Nemu  lumho-'iHguinmlis  geht  onter  dem  Poupart'schen  Bande, 
dessen  Verbindung  mit  dem  tiefen  Blatte  der  Fasda  lala  durchbohrend^ 
an  die  Haut  des  Obarachenkels  und  der  Leistenbeuge.  Er  ist  im  Manne 
bedeutender  als  im  Weibe,  und  kreuzt  sich  in  beiden  Geschlechtern  mit 
der  Arteria  drcumflexa  ilei. 

4.  Den  vorderen  äusseren  Hautnerv  des  Oberschenkels, 
Nervus  eutaneus  femeris  anterior  externus.  Er  verläuft,  wie  der  Nervus 
genito^cruraUs,  zum  Poupart'schen  Bande  herab,  wo  er  dicht  an  dem  obe- 
ren Darmbeinstachel  die  Verbindungsstelle  des  tiefen  Blattes  der  Fascia 
laia  mit  dem  genannten  Bande  durchbricht.  Über  den  Kopf  des  Sartorius 
aich  nach  aussen  wendet,  und  nachdem  er  auch  das  bochliegende  Blatt  der 
breiten  Schenkelbinde  durchbohrte,  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschen- 
keb  (vor  den  Fsaltia  externus)  als  Hautnei*v  bis  zur  Kniescheibe  herab 
mA  verästelt 

5.  Den  Verstopfungsnerv  (besser  Hüftlochnerv),  Nervus  oh- 
iuratorius»  Er  wird  aus  Fasern  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Lenden- 
nerven zusammengesetzt,  geht  hinter  dem  Psoas  major  zum  kleinen  Becken 
herab,  an  dessen  Eingang  er  sich  mit  der  Arteria  und  Vena  iliaca  com- 
munis (hinter  welchen  er  niedersteigt)  kreuzt;  zieht,  hierauf  an  der  Seiten- 
wand der  kleinen  BeekenhOhle  unter  der  Linea  innominata^  und  von  der 
Arteria  und  Vena  ohturatoria  begleitet,  nach  vorn  zum  Canalis  obturato- 
rrus,  welchen  er  durchläuft,  und  dem  Musculus  ohturator  externus  und 
internus  Zweige  mittheilt,  worauf  er  sich  in  einen  vorderen  und  hin- 
teren Ast  theilt,  welche  zwischen  dem  Adductor  femoris  magnus  und 
brevis  am  Schenkel  herabsteigen.  Der  hintere  giebt  einen  Zweig  zum 
Hllftgdenk,  und  verliert  sicli  als  motorischer  Nerv  im  Musctdus  obturator 
externus  und  adductor  magnus;  der  vordere,  stärkere  versorgt  den  Pecti- 
neus,  GraciUSp  Adductor  longus  und  brevis,  durchbohrt  zuletzt  die  Fascia 
lata,  und  verliert  sich  als  llaiitnerv  an  der  inneren  Seite  des  Oberschen- 
kels bis  zum  Kniegelenk  herab. 

6.  Den  Schenkelnerv,  Nervus  cruralis  s.  femoralis.  Er  entwickelt 
sich  durch  Sammlung  der  Fasern  der  ersten  bis  dritten  Lendenscblinge, 
und  übertrifft  an  Stärke  die  übrigen  Zweige  des  Plexus  lumbalis.  An- 
fänglich hinter  dem  Psoas  major  gelegen,  lagert  er  sich  weiter  unten  iwj- 
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achen  Psoas  und  lUacus  itUemus,  geht  mit  diesen  durch  die  Lacuna  miu- 
cularis  aus  dem  Becken  zum  Oberschenkel,   und  Uieilt  sich  in  der  Fössm 
iUihpectinea   in  Haut-   und  Huskeläste.    Beide  varüren  an  Zahl  und 
Veriaufsweise,  besonders  erstere. 
Die  Hautäste  sind: 

a)  Der  Nervus  perforans  {Nervus  cutaneus  femoris  itiedms),  wel- 
cher den  Sartorius  und  die  Fasda  lata  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
schenkels durchbohrt,  und  häufig,  in  zwei  Zweige  gespalten,  in  der  Mitte 
der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  herabsteigt 

b)  Der  Nervus  saphenus  minor  {Nervus  entaneus  femoris  tfUemiu), 
zieht  auf  der  Scheide  der  Schenkelgefösse  herab,  durchbohrt  die  Fasda 
lata  etwas  Über  der  Mitte  des  Oberschenkels,  verbindet  sich  gewohnlich 
mit  dem  vorderen  Aste  des  Nervus  ohturatorius,  und  entsendet  seine 
Zweige  zur  Haut  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels. 

c)  Der  Nervus  saphenus  major  begleitet  die  Ärteria  cruraÜs  (Ober 
deren  vordere  Peripherie  er  schräg  nach  innen  herabsteigt,  bis  zur  Durch- 
bohrung der  Sehne  des  Ädductor  magnus);  legt  sich  dann  in  die  Furdie 
zwischen  Vastus  internus  und  Ädductor  magnus,  in  welcher  er  bis  zur 
inneren  Seite  des  Kniegelenks  herabsteigt   Er  ist  während  seines  Laufes 
am  Oberschenkel  vom  Sartorius  und  der  Fascia  lata  bedeckt,  und  schieb 
zwei  Zweige  ab  (den  einen  beiläufig  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  du 
anderen  über  dem  Condylus  internus  femoris),  welche  durch  die  Fasds 
lata  zur  Haut  treten,  und,  mit  den  übrigen  Hautnerven  des  Schenkels 
anastomosirend ,  sich  bis  unter  das  Knie  verbreiten.      Hinter  der  Sehne 
des  Sartorius  durchbohrt  nun  der  Stamm  des  Nervue  saphenus  selbst 
die  breite  Schenkelbinde,  und  steigt  mit  der  Vena  saphena  interna  zum 
Fusse  herab.      Auf  diesem  Laufe  giebt  er  Hautäste  an  die  innere  Seite 
des  Unterschenkels  {Nervi  cutanei  cruris  tn/emt),  und  einen  stärkeres 
Zweig  zur  inneren  Seite   der  Wade  {Nervus  cutaneus  surae  iniemusjr 
tritt  vor  dem  inneren  Knöchel  zum  inneren  Fussrande,  versorgt  die  Haut 
mit  sensitiven  Zweigen,  und  anastomosirt  fast  regelmässig  mit  dem  in* 
neren  Aste  des  Nervus  peroneus  superficialis  (§.  308),  mit  welchem  er 
den  inneren  Rückennerv  der  grossen  Zehe  bildet 

Die  Muskeläste,  6  —  8  an  der  Zahl,  versorgen  die  Bewegungs-* 
oiigane  an  der  vorderen  Peripherie  des  Oberschenkels,  mit  Ausnahme  der 
Adductoren  und  des  Gracilis,  welche  vom  Nervus  obturatorius  betheüt 
wurden.  Der  längste  derselben  geht  auf  der  Vagina  vasorum  cnraUum 
zum  Vastus  internus  herunter,  und  schickt  auch  -einen  Ast  zur  Kapsel  des 
Kniegelenks. 

Die  Ursprünge  der  6  Aeste  des  Plexus  lumbalis  werden,  dem  eben  Ge- 
sagten zu  Folge,  aus  dem  1.,  2.,  3.  und  theilweise  dem  4.  Nervus  lumbalis 
abgeleitet.  Der  grössere  Theil  der  Fasern  des  4.  und  der  ganze  5.  Lenden- 
nerv  werden  in  den  sich  an  den  Plexus  lumbalis  anschliessenden  Plexus  ««- 
eratis  einbezogen,  und  zur  Bildung  der  Aeste  des  leUteren  in  Anspruch  genommeo* 
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J.  A»  Sehmiät,  comment.  de  nervis  lumbalibus  eorumque  pleiu.  Vindob., 
1794.  4.  —  L,  FUchir,  descriptio  anat.  nervorum  lumbaliain»  sacralinm,  et 
«xtremitatum  inf.  Lips.,  1791.  fol.  —  JE.  Slyx,  descriptio  anat.  nervi  cniralis 
et  obturatorii.  Jenae,  1782.  4.  —  C.  RotenmuHer,  nervi  obturatorii  mono- 
graphia.  Lips.,   1814.  4. 


§.  308.    Kreoznerven  und  Steissnerven. 

Die  fünf  Kreuznerven  — Nervi  saerales  —  und  der  Steissner? 
—  Nervus  eoccygeus  —  (ausnahmsweise  die  beiden  Steissnerven), 
vrelche  Ton  oben  nach  unten  an  Starke  abnehmen,  unterscheiden  sich  von 
allen  tlbrigen  Rttckenmarksnerven  dadurch,  dass  ihre  Theilung  in  vordere 
und  hintere  Aeste,  schon  im  Rückgratskanal  stattflndet,  und  beide  durch 
verschiedene  Oeffnungen  den  Rttckgratskanal  verlassen.  Die  schwachen 
hinteren  Aeste  des  ersten  bis  vierten  Kreuznerven  treten  nämlich  durcli 
die  Foramina  saeralia  postica,  der  Hlnfte  Kreuznerv  und  der  Steissnerv 
durch  den  Hiatus  sacro-coecygeus  nach  rückwärts  aus,  und  verbinden  sich 
durch  zarte,  auf-  und  absteigende,  einfache  oder  mehrfache  Anastomosen, 
zum  schmalen  und  unansehnlichen  Plexus  sacralis  posterior,  aus  welchem 
die  den  Ursprung  des  Glutaeus  magnus  durchbohrenden  Hautnerven  der 
Kreuz-  und  Steissgegend  entspringen.  Die  ungleich  stärkeren  vorderen 
Aeste  treten  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  und  das  Foramen 
saero-coccygeum  nach  vom  in  die  kleine  Beckenhöhle,  und  bilden  durch 
auf-  und  absteigende  Schlingen  (Ansäe  saerales)  den  Plexus  sacro-coecy^ 
geus,  welcher  zwischen  den  Bündeln  des  Musculus  pyriformis  und  eoccy- 
geus durchdringt,  mit  den  vier  Gangliis  sacraUbus  und  dem  Ganglion  eoc- 
cygeum  des  Syrapathicus  zusammenhängt,  den  grössten  Theil  des  vierten 
und  den  ganzen  ftlnften  Nervus  lumbalis  in  sich  aufnimmt,  und  sich  in 
drei  untergeordnete  Plexus  theilt,  welche,  von  oben  nach  unten  gezählt,  als 
Plexus  isckiadicuSy  pudendalis,  und  eoccygeus  auf  einander  folgen. 

A.  Der  Plexus  ischiadicus,  Httftgeflecbt,  liegt  vor  dem  Musculus 
pyriformis,  schräg  von  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  gegen  das  Foramen 
isehiadicum  majus  gerichtet  Er  besteht  aus  dem,  dem  Plexus  sacro^ 
eoccygeus  einverleibten  Antheile  des  Plexus  lumbalis,  und  den  zwei  obe- 
ren Ansäe  saerales.  Seine  Aeste  sind  nur  für  die  hintere  Seite  der  un- 
teren Extremität  bestimmt,  und  sind  folgende: 

a)  Der  obere  Gesässnerv^  Nervus  glutaeus  suyerior.  Er  geht  in 
Begleitung  der  gleichnamigen  Blutgefässe  am  oberen  Rande  des  Musculus 
pyriformis  durch  das  Foramen  isehiadicum  majus  zum  Gesässe,  wo  er 
sich  in  dem  Musculus  glutaeus  medius,  tertius,  und  Tensor  fasciae 
verliert. 

b)  Der  untere  Gesässnerv,  Nervus  glutaeus  inferior^  geht  unter 
dem  Musculus  pyriformis  mit  der  Arteria  ischiadica  durch  das  grosse 
Hüflioch  zum  Musculus  glutaeus  magnus. 
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c)  Der  biDlere  Hautnerv  des  Obersckeakels,  Nervus  euianeus 
ftmoris  posterior^  welcher  ebeofalls  unter  dem  Mu$€ulu$  pyrifenmis  zum 
GesSss  tritt,  mit  dem  Nervus  perinealis  und  glntaeus  inferior  anastomo- 
sirt,  und  seine  Endzweige  theils  Ober  den  unteren  Rand  des  Mueeiäue 
glutaeus  magnus  zur  Haut  der  Hinterbacke  hinaufscbickt,  theik  selbe  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  herabgleiten  lässt 

d)  Der  Hüftnerv,  Nervus  isekiadieus,  ist  die  eigaatliche  Fortsetzung 
des  Plexus  ischiadicus^  und  zugleich  der  stärkste  Nenr  des  nien8dilidie& 
EOrpers.  Seine  Breite  verhält  sich  zu  seiner  Dicke  wie  5^'^ :  2"^  Er  geht 
ebenfalls  unter  dem  Musculus  pyriformis  (oder  ihn  durchbohrend)  durch 
das  grosse  HttlUoch  zum  Gesäss,  und  steigt  über  die  AuswflrtaroUer  des 
Schenkels  (Gemelli,  Obturator  internus,  Quadruius  femeriw)  swiscbca 
Treehanter  major  und  Tuherositas  ossie  ischii  herab.  Die  Tom  Sitzkiior- 
ren  entspringenden  Beuger  des  Unterschenkels  bedecken  ihn  anfangs,  bis 
er,  ihrer  Divergenz  wegen,  zwischen  ihnen  Platz  greifen  kann,  wo  er  hoher 
oder  tiefer  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  welche  in  der  Kniekehle  aueeinander 
weichen,  und  ihres  weiteren  Verlaufes  wegen,  als  Wadenbein-  nnd 
Scbienbeinnerv  unterschieden  werden. 

a)  Der  Wadenbeinnerv,  Nervus  peronens,  zieht  sich  am  innereo 
Rande  der  Sehne  des  Bieeps  femoris  zum  Köpfchen  des  Wadenbeins  herak 
und  giebt  zwei  Hautnerven  ab,  welche  als  Nervus  eutaneuM  surmm  extet- 
JMS  et  medius  (der  internus  war  ein  Ast  des  Nervus  saphenus  major)  die 
Fäsda  Poplitea  durchbohren,  und  in  der  Haut  der  Wade  bis  zur  Achilkt- 
sehne  herab  sich  verbreiten.  Hinter  dem  Kdpfchen  des  Wadenbeins  tbeit 
sich  der  Nervus  peroneus  in  einen  oberflflchlichen  und  tiefliegea- 
den  Ast,  welche  den  Hals  des  Wadenbeins  umgeben,  und  an  die  Tordcfe 
Seile  des  Unterschenkels  gelangen. 

Der  oberflttchliche  Ast,  Nervus  peroneus  superficialis,  durch- 
bohrt, während  er  den  Hals  des  Wadenbeins  umgreift,  den  MuscmIus 
peroneus  longus,  welchem  er,  so  wie  dem  brems,  einen  Zweig  mittbeiiL 
Etwas  unter  der  Mitte  des  Unterschenkels  durchbricht  er  auch  die  Fes- 
da  cruris,  und  theilt  sich  bald  darauf  in  zwei  Zweige,  welche  Ober  die 
vordere  Seite  des  Sprunggelenks  zum  Fussrücken  berablaufen,  wo  sie 
als  Nervus  eutaneus  pedis  dorsalis  medius  et  internus  bezeichnet  wer- 
den. Der  medius  verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  Schienbeinsnervm 
entsprungenen  Nervus  suralis,  —  der  internus  wiX  dem  Ende  des  JV#r- 
vus  saphenus  m<njor^  und  einem  Endaste  des  Nervus  peroneus  profun- 
dus. Beide  senden  Zweige  zur  Haut  des  Fussrückens,  und  bilden  zuletzt, 
durch  gabellbrmige  Spaltungen,  sieben  Zehen rOckennerven  —  Nervi 
digitales  dorsales  —  welche  die  innere  Seite  der  grossen  Zehe,  die  äus- 
sere der  zweiten,  beide  Seiten  der  dritten  und  vierten,  und  die  innere 
'  Seite  der  fllnften  Zebe  versorgen. 

Der  tiefliegende  Ast,  Nervus  peroneus  profundus,  geht,  nach- 
dem er  den  Kopf  des  Musculus  peroneus  longus  und  extensor  digiu 
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longus  durchbohrte,  in  die  Tiefe  auf  das  Zwischenknorpelband,  gesellt 
sich  zur  Arterim  tibiaUs  antica  (weshalb  er  auch  Nervus  tibialis  anticus 
benannt  wird),  an  deren  äusseren  Seite  er  liegt,  dann  aber,  über  sie 
weg,  ZQ  ihrer  inneren  Seite  gelangt,  und  mit  ihr  zwischen  Exunsor  di- 
gitorum  longus  und  Tibialis  anticus  (weiter  unten  zwischen  Exiensor 
longus  hallucis  und  Tibialis  anticus)  zum  Sprunggelenk  herabzieht.  Hier 
geht  er  durch  das  mittlere  Fach  des  Ligamsntum  crueiatum  (noch  immer 
von  der  Arteria  tibialis  antica,  welche  nun  Arteria  dorsalis  fedis 
heisst,  begleitet)  zum  Fussrücken,  und  zerföllt  in  zwei  Endäste,  den 
äusseren,  und  inneren.  Ersterer  ist  für  den  Extensor  digitorum 
brevis  bestimmt;  letzterer  verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  Nervus  pe^ 
roneus  superficialis  stammenden  Nervus  cutaneus  pedis  dorsalis  inter- 
nus, und  versorgt  mit  zwei  Zweigen  die  einander  zugekehrten  Seiten 
der  grossen  und  der  zweiten  Zehe,  welche  vom  Nervus  peroneus  super" 
fidalis  nicht  berücksichtigt  wurden. 

Es  hätten  nun  beide  Seiten  der  fünf  Zehen  —  nur  die  äussere  Seite 
der  kleinen  Zehe  nicht  —  ihre  inneren  und  äusseren  Ruckennerven 
erhalten.  Letztere  wird  nicht  vom  Nervus  peroneus,  sondern  von  einem  Aste 
des  Nervus  tibialis,  dessen  Beschreibung  folgt,  mit  einem  äusseren  Rttcken- 
Zehennerv  versorgt. 

ß)  Der  Schienbeinnerv,  Nervus  tibialis ,  steigt  in  der  Mittellinie 
der  Fossa  poplitea  unmittelbar  unter  der  Fascia  poplitea  herab,  und  kann 
bei  mageren  Individuen  bei  gestrecktem  Knie  nicht  nur  leicht  geftlhlt,  son* 
dem  auch  gesehen  werden.  Er  dringt  zwischen  den  beiden  Köpfen  des 
Gastrocnemius  zur  tiefen  Schicht  der  Wadenmusculatur  ein,  wo  er  mit 
der  Arteria  tibialis  postiea,  hinter  dem  Musculus  tibialis  poslicus  nach 
abwärts  läuft,  um  unter  dem  inneren  KnOchel  bogenförmig  zum  Plattfuss 
zu  gelangen,  wo  er  sich  (unter  dem  Sustentaculum  cervids  tali)  in  dea 
Ramus  plantaris  extemus  et  internus  theilL  Während  dieses  Laufes 
schickt  er  folgende  Aeste  ab: 

1.  Den  Nervus  suralis.  Dieser  entspringt  noch  in  der  Kniekehle, 
zieht  in  der  Furche  zwischen  beiden  Küpfen  des  Gastrocnemius  herab, 
durchbohrt  das  hochliegende  BlatI  der  Fasda  surae,  über  oder  unter 
dem  Ursprünge  der  AchiUessehne,  gesellt  sich  zur  Vena  saphena  poste-* 
rior  s.  minor  an  der  äusseren  Seite  der  Achillessehne,  verbindet  sich 
mit  dem  Nervus  cutaneus  surae  extemus  vom  Nervus  peroneus,  geht 
unter  dem  äusseren  Knücbel  auf  den  Fussrücken,  nimmt  hier  den  Na- 
men Nervus  cutaneus  pedis  dorsalis  extemus  an  (der  medius  und  m^ 
temus  waren  Erzeugnisse  des  Nervus  peroneus  superficialis)^  vereinigt 
sich  mit  dem  medius,  und  endigt,  nachdem  er  die  Haut  der  Ferse  und 
des  FussrUckens  mit  Zweigen  versah,  als  letzter  Nervus  digitalis  dorsalis 
an  der  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe. 

2.  Unbeständige  Zweige  zur  Kniegelenkkapsel  und  zu  sämmtlichen 
Muskehl  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels. 
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3.  Drei  oder  Tier  Hautnerven  der  Sohle. 

4.  Den  Nervus  plantaris  internus,  welcher  zwischen  dem  Ahduetor 
pollicis  und  Flexor  digitorum  brevis  nach  vom  geht,  diese  Muskeln,  so 
wie  den  ersten  und  zweiten  Lumbricalis,  versieht,  und  sich  durch  wie- 
derholte Theilung  in  sieben  Nervös  digitales  plantares  auflöst,  wdche 
die  Fascia  plantaris  durchbohren,  und  an  beiden  Seiten  der  drei  ersten 
Zehen  und  an  der  inneren  Seite  der  vierten  Zehe  sich  Terlieren.  Er 
hat  somit  dasselbe  VerhäUniss  zu  den  Zehen,  wie  der  Nervus  mediaiiMS 
zu  den  Fingern. 

5.  Den  Nervus  plantaris  extemus^  welcher  zwischen  Flexor  brevis 
digitorum  und  Portio  quadrata  Sylvii  nach  vom  zieht,  und  durch  seine 
Verästlung  dem  Nervus  ulnaris  gleicht.  Er  theilt  sich  nämlich  in  einen 
hoch-  und  tiefliegenden  Zweig.  Ersterer  giebt  dem  dritten  und 
vierten  Lumbricalis  Aestchen,  und  zerfallt  in  drei  Nervös  digitales  plan- 
tares für  bei(jle  Seiten  der  kleinen  Zehe  und  die  äussere  Seite  der  vier- 
ten. Letzterer  begleitet  den  Arcus  plantaris  profundus  j  und  vertiert 
sich  in  den  kleinen  Muskeln  der  Sohle,  und  den  inneren  und  flusserea 
Zwischenknocbenmuskeln. 

B.  Der  Plexus  pudendalis^  Schamgeflecht,  folgt  auf  den  Plexv 
isckiadicusj  dessen  Anhang  er  vorstellt  Er  liegt  am  unteren  Bande  ds 
fHusadus  pyriformis,  und  lOst  sich  in  folgende  Aeste  auf: 

a)  Der  mittlere  und  untere  Mastdarmnerv,  Nervus  haemer- 
rkoidalis  medius  et  inferior.  Beide  haben  statt  der  den  Nerven  gewflhi- 
lichen  Walzcnform,  das  Ansehen  geflechtartiger  Verkettung  ihrer  FaserbdndeL 
und  zerfallen,  nachdem  sie  mit  dem  Beckengeflechte  des  Sympathicus  zahl- 
reiche Verbindungen  eingegangen  haben,  in  einfache  Zweige,  welche  da 
Levator  ani,  den  Fundus  vesicae  urinariae,  die  Vagina ,  den  Sphinder 
ani  externns  et  internus,  und  die  Haut  der  Aftergegend  verseben. 

b)  Der  Schamnerv,  Nervus  pudendus.  Er  gebt  durch  das  grosse 
Httftloch  aus  der  Beckenböble  heraus,  und  durch  das  kleine  wieder  in  ät 
zurück,  begleitet  die  Arteria  pudenda  communis  an  der  inneren  Fläche  des 
aufsteigenden  Sitzbeinastes,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige:  a)  Der  Mittei- 
fleischnerv,  Nervus  perinealis,  zieht  mit  der  ir^erta  perinei  nach  vom 
durch  das  Mittelfleisch,  und  schickt  seine  oberflächlichen  Aeste  zur  Haut  de$ 
Dammes,  seine  tieferen  zu  den  Musculi  transversi  perinei,  bulbocavemo- 
SU5,  sphincter  ani  externus  (vorderer  Theil  desselben),  und  zuletzt  zur 
hinteren  Wand  des  Hodensacks  {Nervi  scrotales  posteriores) ;  im  weiblichen 
Geschlechte  zu  den  grossen  und  kleinen  SchamUppen,  und  dem  Vorfaof  der 
Scheide  {Nervi  labiales  posteriores),  ß)  Der  Ruthennerv,  Nervus  penis 
dorsaliSy  steigt  mit  der  Arteria  penis  dorsalis  in  der  Furche  zwischen  dem 
Musculus  bulbo-  et  ischio- cavernosus,  letzterem  einen  Zweig  niittheileud, 
bis  unter  die  Schamfüge  hinauf,  legt  sich  in  die  Furche  an  der  oberen 
Seite  des  Gliedes  neben  der  Arteria  penis  dorsalis,  sendet  mehrere  Jhmi 


§.  309.    Halstheil  det  Sympatbiciw.  697 

cavemosi  in  das  PareDchym  der  Scbwellkdrper,  welche  die  Pkxus  eaver- 
nosi  verstfirken,  theilt  der  Haut  des  Gliedes  und  der  Vorbaut  Aeste  mit, 
und  verliert  sich  endlich  in  der  Haut  der  Glans  und  im  Torderen  Ende  der 
Harnröhre.  Beim  Weibe  ist  er  ungleich  schwächer,  und  ftlr  die  Clitoris 
und  das  obere  Ende  der  kleinen  Schamlippen  bestimmt 

C.  Der  Plexus  coccygnu,  Steissgeflecbt,  hegt  vor  dem  Musciüus 
eoccygeus,  und  sendet  4  —  5  dünne  Zweige  zum  Ursprünge  des  Spkincier 
ani  extemut,  Levator  ani,  und  zur  Haut  der  Aflergegend. 

/.  H.  Järdens,  descriptio  nervi  ischiadici.  Eriangae,  1788.  fol.  —  F. 
Schlemm,  observ.  neurol.  BeroL»  1834.  4.  (lieber  die  Ganglien  der  Kreui- 
uod  Steissbeinnerven.)  —  /.  Halbiruma,  über  einen  in  der  Membrana  inter- 
ossea  des  Unterschenkels  verlaufenden  Nerven.  MüUer*i  Archiv.  1847. 


C.    Vegetatives  Nervensystem. 
§.  309.  Halstheil  des  Sympathico& 

Der  Halstheil  des  Sympathicus,  Pars  cervicalis  n.  sympatkici,  wird 
von  drei  Ganglien  {Ganglia  cervicalia)  und  deren  Verbindungssträngen  zu- 
sammengesetzt Der  Hals-,  Brust-,  Bauch-  und  Beckentheil  des  Sympathi- 
cus  werden  zusammen  als  Grenz  sträng  bezeichnet. 

1.  Das  obere  Halsganglion,  das  grOsste  im  Knotenstrange  des 
Sympathicus,  hat  in  der  Regel  eine  länglich -ovale  oder  spindelft)rmige  Ge^ 
stalt,  ist  meistens  etwas  platt  gedrückt,  und  variirt  in  seiner  Grösse  und 
Conflguration  so  häußg,  dass  es  die  mannigfaltigsten  Formen,  von  der  ein* 
fach-cylindrischen  bis  zur  eckig-verzogenen  Anschwellung,  annehmen  kann. 
Seine  Länge  steht  zwischen  8'" — 16'",  seine  Breite  zwischen  2'"  — 3"^ 
seine  Dicke  nicht  über  1 V2'''.  Es  liegt  auf  dem  Musculus  rectus  eapiti$ 
anticus  major,  vor  den  Querfortsätzen  des  zweiten  bis  vierten  Halswirbels, 
hinter  der  Carotis  interna  ^  an  der  inneren  Seite  des  Nervus  vagus  und 
hypoglossvs,  an  deren  Scheiden  es  durch  kurzen  Zellstoff  innig  angeschmiegt 
ist    Die  Aeste,  die  es  aufnimmt  oder  abgiebt,  sind: 

a)  Communicationszweige  zu  den  drei  oder  vier  oberen  Halsnerven 
(sie  gehen  von  der  hinteren  Fläche  des  Knotens  ab),  zum  Nervus  kypo^ 
glossus,  Ganglion  jugulare,  und  Plexus  nodosus  des  Vagus,  und  zum 
Ganglion  petrosum  des  Nervus  glosso-pharynge^is. 

b)  Gefässäste  zur  Carotis  interna  und  externa,  welche  vom  oberen 
Ende  des  Knotens  aufsteigen,  und  im  weiteren  Verlaufe  den  Plexus  ca- 
roticus  internus  bilden.     Ihre  Zahl  steigt  nie  über  zwei. 

c)  Zwei  bis  acht  zarte  Nervi  mollesy  weiche  an  der  Carotis  interna 
bis  zur  Theiiungssteilc  der  Carotis  communis  herabsteigen,  um  in  den 
Plexus  caroticus  externus  überzugehen. 

d)  Zwei  bis  vier  Rami  pharyngo-laryngei,     Sie  lösen  sich  von  dep 
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inDeren  Peripherie  des  Knotens  ab,  und  helfen  mit  den  Jlami5  pkaryn- 
§ei$  des  Glossopharyngeus  und  Vagus,  den  Plexus  phatyngeuM  bilden. 
Einer  von  ihnen  geht  eine  Verbindung  mit  dem  äusseren  Aste  des  JUi^ 
tyngeus  superior  ein. 

e)  Der  Nervus  eardiaeus  superier  s.  longus,  langer  Uerznerr, 
welcher  vom  unteren  Ende  des  Knotens  entspringt,  und  an  der  inneren 
Seite  des  Stammes  des  Sympalhicus  zum  Herznenrengeflecht  herabsteigt. 
Zuweilen  leitet  er  mit  den  Herzästen  des  Vagus  Verbindungen  ein.  Er 
entspringt  zuweilen  nicht  aus  dem  Knoten,  sondern  aus  dem  Stamme  des 
Sympathicus,  verbindet  sich  unstflt  mit  Reiserchen  der  Nervi  laryngei, 
der  Ansa  cervicalis  hypoglossi,  und  der  beiden  anderen  Halsknoten, 
bietet  eine  plexusartige  Verflechtung  seiner  Fasern  mit  mehr  weniger 
zahlreich  eingestreuten  kleineren  Knötchen  dar,  und  ist  selten  auf  beiden 
Seiten  gleichmässig  angeordnet. 

I)  Der  Verbindungsstrang  zum  zweiten  Halsknoten  geht,  als  die 
Fortsetzung  des  unteren  Knotenendes,  auf  dem  Musculus  rectus  capitis 
anticus  major  bis  zur  Arteria  thyreoidea  inferior  herab,  liegt  an  der 
inneren  und  hinteren  S^ite  des  Vagus  und  der  Carotis  communis^  und 
theilt  sich  ausnahmsweise,  bevor  er  sich  in  das  mittlere  Halsganglion 
einsenkt,  in  zwei  Zweige,  welche  die  Arteria  thyreoidea  inferior  gabd- 
formig  umgeben,  und  in  das  mittlere  Halsganglion  eintreten. 

2.  Das  mittlere  Halsganglion  ist  immer  kleiner  als  das  obere, 
liegt  an  der  inneren  Seite  der  Arteria  thyreoidea  inferior,  und  varürt  in 
semer  Ausbildung  noch  weit  mehr  als  das  obere.  Es  geht  Verbindungen 
mit  dem  (dnlten  und  sechsten  Halsnerv,  seltener  mit  dem  Vagus  und  Pfare- 
nicus  ein,  sendet  graue  Fäden  zum  Plexus  thyreoideus  inferior,  und  den 
Nervus  eardiaeus  tnagnus  s.  mednis,  grosser  Herznerv  (rechts  hinter 
der  Arieria  anonyma,  links  hinter  der  Arteria  subclavia),  zum  Herznerven- 
geflecht.  Sein  Verbindungsstrang  zum  dicht  unter  ihm  liegenden  unteren 
Halsganglion  ist  regelmässig  doppelt  Zwischen  beiden  geht  die  Arieria 
subclavia  durch,  welche  vom  vorderen  Verbindungsstrange  (der  länger  als 
der  hintere  ist),  umgriffen  wird,  wodurch  sie  gleichsam  in  eine  Schlinge 
{Ansa  Vieussenii)  zu  hegen  kommt.  —  Zuweilen  fehlt  das  mittlere  Hak- 
ganglion. 

3.  Das  untere  Halsganglion  liegt  hinter  der  Arteria  subclavia^ 
zwischen  dem  Processus  transversus  des  siebenten  Halswirbels,  und  dem 
Halse  der  ersten  Rippe.  Es  ist  von  unregelmässig-eckiger  Gestalt  (Ganglion 
stellatum)j  gewöhnlich  grosser  als  das  mittlere,  hegt  aber  etwas  auswärts 
von  ihm,  da  der  weitere  Verlauf  des  Sympatbicus  durch  die  Brust,  der 
Hittellinie  der  Wirbelsäule  nicht  mehr  so  nahe  liegt,  wie  am  Halse.  Es 
giebt  Aeste  zur  Arteria  vertebralis  und  thyreoidea  inferior,  constante  Ver- 
bindungszweige zu  dem  siebenten  und  achten  Halsnerv  und  ei*sten  Brost- 
nerv,  und  wandelbare  zum  Vagus,  Phrenicus  und  Laryngeus  recurrens. 
Da  es  mit  der  Arteria  subclavia  in  so  innige  Berührung  kommt ,   schickt 
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es  an  alle  aus  diesem  Gelasse  entspringende  Aeste  graue  Umspinnungsfäden, 
welche  Geflechte  bilden.  Sein  wichtigster  Ast  ist  der  Nervus  cardiaeua 
parvus  s.  inferior  zum  Herznervengeflechte,  welcher  sich  häufig  mit  dem 
Nervus  cardiacus  medius  zu  Einem  Stamme  —  dem  Nervus  cardiacus 
erassus  —  vereinigt.  Sein  Verbindungsstrang  mit  dem  ersten  Brustknoten 
ist  sehr  kurz,  oder  fehlt  auch  wohl,  indem  beide  Ganglien  in  eine  einzige 
gangliöse  Masse  verschmelzen. 

Der  Bau  der  Ganglien  des  vegetativen  Nervensystems  stimmt  mit  jenem 
der  Ganglien  der  Rückenmarksnerven  ttberein.  Sie  bestehen,  wie  diese»  aus 
Ganghenzellen,  welche  jedoch  kleiner,  gerundeter,  und  blasser  sind,  als  in  den 
Spinalganglien.  Zwischen  den  Ganglienzellen  laufen  die  eintretenden  Aeste 
ununterbrochen  in  die  austretenden  fort,  und  es  gesellen  sich  zu  letzteren 
neue,  aus  den  Ganglienzellen  selbst  entsprungene  Fasern.  Die  Verbindunga- 
zweige  (Harnt  eommuniranles) ,  welche  die  sympathischen  Ganglien  von  dem 
vorderen  Aste  der  Rttckenmarksnerven  erhalten,  sind  theib  Wurzeln  der 
Ganglien,  d.  h.  von  den  Rückenmarksnerven  zu  den  Ganglien  ziehend,  theils 
Aeste  derselben,  d.  h.  von  den  Ganglien  zu  den  Rückenmarksnerven  gehend. 
Der  Wurzelantheil  der  Rami  communicanUt  schlügt  in  dem  betreffenden  Gan- 
glion des  Sympathicus  eine  doppelte  Richtung  ein  —  nach  oben  und  unten, 
und  geht  in  die  Langenfasem  des  Grenzstranges  über,  in  welchen  er  jedoch 
nicht  verbleibt,  sondern  in  die  peripherischen  Astbildungen  desselben  ans* 
strahlt. 

Das  für  die  Ganglien  des  Brust-,  Bauch-  und  Beckentheils  des  Sympa- 
thicus aufgestellte  Gesetz,  dass  jedem  Foramen  inlerverlebrale  ein  sympathi- 
scher Knoten  entspricht,  ist  für  den  Halstheil,  wo  auf  8  Zwischenwirbellöcher 
nur  drei  Ganglia  kommen,  nicht  anwendbar.  Die  Galligkeit  des  Gesetzes  wird 
nur  dadurch  einigermassen  aufrecht  erhalten,  dass  das  Ganglion  cervieale 
primum  als  eine  Verschmelzung  von  vier,  das  medium  et  tti/imum  als  eine 
Verschmelzung  von  zwei  Gangliü  cervicaiibus  betrachtet  werden  kann.  2«a- 
weilen  werden  zwischen  den  drei  constanten  Halsknoten  noch  ZwischenknÖt* 
eben  eingeschoben  {Ganglia  intermedia  s,  intercalaria) ,  welche  durch  das 
Zerfallen  eines  normalen  Halsknotens  entstehen,  und  ein  Annäherungsversuch 
zur  Vennehrung  der  Ganghen  auf  die  erforderUche  2^hl  sind.  Die  am  enten 
HaUknoten  öfters  voritommenden  Einschnürungen,  und  die  dadurch  bedingte 
tuberöse  Form  desselben,  haben  dieselbe  Bedeutung.  Da  jeder  Rttckenmarka- 
nerv  mit  dem  correspondirenden  GangUon  des  Sympathicus  eine  Verbindung 
eingehen  muss,  so  muss  der  erste  Halsknoten,  der  als  Verschmelzung  von 
mehreren  Halsganglien  erscheint  (wodurch  seine  absolute  und  relative  Grösse 
erklärlich  wird)  mit  den  4  oberen  Nervis  eervicaHbm,  der  mittlere  mit  dem 
5.  und  6.,  und  der  untere  mit  dem  7.  und  8.  Nervus  eerviealis  anastomosiren« 
Sind  Ganglia  intermedia  vorhanden,  so  verbinden  sie  sich  jedesmal  mit  dem 
nächsten  Nervus  eerviealis,  wodurch  auf  die  normalen  Halsganglien  weniger 
Anastomosen  mit  den  Rttckenmarksnerven  kommen  werden. 

«/.  C.  Neubauer,  descriptio  anal,  nervorum  cardiaconim.  Francof.,  1772» 
4.  —  H,A.  Wrisberg»  de  nervis  arterias  vcnasque  comitantibus,  in  Comment. 
Gott.,   1800.  —  A,  Scarpa,  tab.  neuro!.  Ticini,   1794.  fol. 
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§•  310,  Rrosttheil  des  Sympathicus. 

Der  Briisttheil  des  Sympathicus,  Pars  thoracica  n.  sympaihid,  liegt 
Vor  den  Querfortsätzen  der  Brustwiiiiel  und  den  Rippenhälsen,  und  besteht 
aus  eilf  Ganglien  {Ganglia  thoracica),  welclie  an  den  oberen  Rippen  zwi- 
schen den  Capitulis  costamm,  an  den  unteren  nach  aussen  von  diesen 
liegen,  vom  ersten  bis  zum  sechsten  an  Grösse  ab-,  dann  bis  zum  eOllen 
wieder  zunehmen,  eine  flache,  eckige,  häufig  dreiseitige  Gestalt  haben, 
durchwegs  kleiner  als  die  Halsknoten  sind,  und  durch  einfache  oder  (be- 
sonders an  den  oberen  Knoten)  doppelte  Verbindungsstränge  unter  sich 
und  mit  den  betrclTenden  Ntrvis  intercostalibus  zusammenhangen.  Die 
ganze  Ganglienkette  des  Bruststranges  ist  von  der  Pleura  costalis  bedeckt, 
und  liegt  somit  ausserhalb  des  hinteren  Mittelfellraums.  Vom  letzten  Bnist- 
knoten  wendet  sich  der  Stamm  des  Sympathicus,  nachdem  er  den  äusseren 
Schenkel  des  Lendentheils  des  Zwerchfells  durchbrochen  (oder  rwisdien 
dem  äusseren  und  mittleren  Schenkel  desselben  durchgegangen  ist),  etwas 
nach  einwärts,  nähert  sich  in  der  Pars  lumhalis  der  Mittellinie  der  Wirbd- 
säule  wieder  (wie  am  Halstheile),  wodurch  der  Brusttheil  des  Sympathicus 
als  eine  nach  aussen  gerichtete  Ausbeugung  des  ganzen  Sympathicusstran- 
ges  erscheint. 

Aus  den  5—6  oberen  Brustganglien  entstehen:  1.  peripherische  Ner- 
venstrahlungen, welche  die  in  der  Brusthöhle  vorkommenden  Geflechte 
{Plexus  cardiacus^  aorticus,  hronchialis,  pulmonalis,  oesophageus)  verstär- 
ken^ 2.  aus  dem  ersten  Brustknoten  ein  durch  seine  Stärke  ausgezeichneter 
Nervus  cardiacus  imus.  —  Die  unteren  Bruslknoten  schicken  ihre  periphe- 
rischen Zweige  (Nervi  splanchnici)  nicht  zu  den  Geflechten  der  Brust- 
höhle, sondern  zu  jenen  der  Bauchhöhle.  Der  Nervus  splanchnicus  major 
bezieht  seine  Fasern  aus  dem  sechsten  bis  neunten  Brustknoten  (sehr  oft 
auch  aus  dem  fllnflen).  Sein  Stamm  geht  nach  ein-  und  abwärts,  läuft 
vor  den  Vasis  intercostalibus  im  hinteren  Mittelfellranme  herab,  dringt  zwi- 
schen dem  mittleren  und  inneren  Schenkel  der  Pars  lumhalis  diaphrag- 
snatis  (selten  durch  den  Hiatus  aortiais)  in  die  Bauchhöhle,  uud  verliert 
sich  im  Plexus  coeliactis.  Der  Nervus  splanchnicus  minor  sammelt  seine 
Elemente  aus  dem  zehnten  und  cilften  Bnistknoten,  vcriäufl  wie  der  ma/or, 
und  senkt  sich  mit  einem  kleineren  Faserzuge  in  den  Plexus  coeliacus, 
mit  einem  ansehnlicheren  {Nervus  renalis  posterior  s.  superior)  in  das 
Nierenncrvengeflecht  ein. 

Nach  Ludwig  (Scriplorcs  neuro!,  min.  Vol.  III.  pag.  10.)  uud  Wris- 
berg  (Corament.  Vol.  I.  pag.  261.)  schickt  das  Ilerzncrvcngcflcclit  in  seltenen 
Fällen  einen  Faserantheil  als  Nervus  splanchnicus  supremus  zum  Plexus  coe- 
liacus t  welclier  durch  Fäden  des  Vagus  und  einiger  oberer  Brustknoten  ver- 
stärkt wird.  —  Das  Ganglion  ihoracicum  primum  gehl  zuweilen  mit  dem 
secundum  eine  mehr  weniger  complele  Verschmelzung  ein.  —  //.  Aelztits,  über 
den  Zusaromenhang   der  Pars  thoracica  nervi  sympath.   mit  den  Wurzeln  dar 


f.  311.  Lendentheil  a.  Kreoibeintbeil  d.  Sympathicus,  f.  312.  Geflechte  d.  Sympatliicaf .     701 

Spinalnerven,  in  MeeM$  Archiv.  1832.  —  /•  J.  Euhw,  de  nervo  intercosU 
etc.  Gott.,  1744.  4. 

§.  311.    Lendentheil  und  Kreozbeintheil  des  Sympathicas. 

Der  Lenden-Kreuzbeintheil  des  SympathicuSf  Par$  lumbo-saera'^ 
lis  lt.  sympathici,  besteht  aus  ftlof,  zuweilen  nur  aus  vier  Lendenknoten 
{GangUa  lumbaUä)^  eben  so  vielen  Kreuzbeinknoten  (Ganglia  sacralia)^  und 
den  sie  zu  einer  continuirlichen  Kette  vereinigenden  Zwischensträngen. 

Die  Lendenknoten  liegen  rechts  hinter  der  Vena  cava,  links  hin- 
ter und  neben  der  Aorta  abdominalis,  am  inneren  Rande  des  Psoas  nuh- 
jor,  sind  kleiner  als  die  Brustknoten,  und  hängen  mit  den  Nervis  lumbor 
Uhus  durch  lange,  oft  doppelte  Verbindungsf^den  zusammen,  welche  die 
Ursprünge  des  Psoas  major  durchbohren.  Sie  schicken  peripherischa 
Strahlungen  zu  den  Geflechten  der  Bauchhohle  (Plexus  renalis,  sperma^ 
ticusy  aortieus  und  hypogastricus  superior,  —  ausnahmsweise  der  erste 
und  zweite  Lendenknoten,  auch  zum  Plexus  mesenterieus  superior).  Nach 
Arnold  und  Krause  verbinden  sich  die  rechten  und  linken  Lendenknoten 
durch  quer  über  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  ziehende  Fäden. 

Die  Kreuzbeinknoten  nehmen  nach  unten  an  Grosse  zusehends  ab, 
und  bilden,  durch  ihre  Verbindungsstränge  unter  einander,  eine  am  inneren 
Umfange  der  Foramina  sacralia  herablaufende  Reihe,  welche  mit  jener  der 
anderen  Seite  an  der  concaven  Fläche  des  Kreuzbeins  nach  unten  conver- 
girt,  bis  beide  am  Steissbein  in  einen  unpaaren  kleinen  Knoten  —  Gan- 
glion coccygeum  impar  s.  Walteri,  —  übergehen.  Die  Kreuzbeinknoten 
senden,  nebst  den  Verbindungszweigen  zu  den  Nervis  sacralibtts,  und  den 
Communicationsf^den  der  rechten  und  linken  Ganglienreihe,  noch  Aeste 
zum  Plexus  hypogastricus  inferior,  —  der  Steissbeinknoten  auch  zum 
Plexus  coceygeus. 

Es  ereignet  sich  nicht  selten,  dass  das  Ganglion  eoecygeum  fehlt,  und 
durch  eine  plexusartige  oder  einfach  schUngenfbrmige  Verbindung  der  unte- 
ren Enden  des  Sympathicus  (Areas  nervotut  iaeraii$)  ersetzt  wird.  —  Die 
Verbindungsf^den  zu  den  Rttckenmarksnerven  sind  am  Lenden-Kreuzbeintheil 
des  Sympathicus  häuGg  doppelt,  treten  nicht  immer  von  den  Knoten,  sondern 
auch  vom  Stamme  ab,  an  welchem  zuweilen  accessorische  Ganglien  beobach- 
tet werden.  Verschmelzung  einzelner  Ganghen  zu  einer  länglichen  Intumes- 
cenz  kommt  nicht  selten,  und  zwar  Öfter  einseitig  als  symmetrisch  vor.  Am 
Kreuzbeintheile  liegen  die  Ganglia  sacralia  dicht  an  den  Stämmen  der  durch 
die  Foramina  sacralia  anterior a  hervorkommenden  Kreuznerven  an.  Die  Ver- 
bindungsf^den  der  Kreuzknoten  einer  Seite  sind  zarter,  als  an  irgend  einem 
anderen  Segmente  des  Sympathicus. 

§.  312.    Geflechte  des  Sympathicus. 

Die  im  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil   des  sympathischen  Nervenstran- 
ges beschriebenen  Knoten,  welche  deshalb  auch  Strangknoten  des  Sym- 
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pathicus  genannt  werden,  senden,  wie  schon  im  Vorausgegangenen  bemerkt 
wurde,  Strahlungen  zu  den  die  grossen  Gef^sse  umstrickenden  Nenrenge- 
flechten,  Plexus,  welche  wieder  aus  Ganglien  und  deren  peripherisch -Ter- 
laufenden  Ramifltationen  besteben.  Die  Plexus  sind  keine  einfachen  Er- 
zeugnisse der  Strahlungen  der  Strangknoten,  indem  an  der  Bildung  mdi- 
rerer  derselben  (wahrscheinlich  aller)  die  Gehirn-  und  RdckenmarkMierren 
entschiedenen  Antheil  haben.  Die  in  den  Plexus  vorkommenden  Knotea 
sind  selbst  wieder  als  Centra  anzunehmen,  in  welchen  neue  Fasern  ent* 
stehen,  welche  sich  den  von  den  Strangknolen  herbeikommenden  Fasen 
associiren.  Diese  Multiplication  der  Fasern  in  den  Knoten  der  Geflechte 
ist  um  so  nothwendiger,  als  die  peripherischen  Vertfstlungen  der  Plexus  la 
sahireich  sind,  um  sich  auf  die  Wurzeln  des  Sympatbicus  aus  den  ROckea* 
marksnerven,  oder  auf  die  Strahlungen  der  Strangknoten  zu  den  GangSca 
der  Geflechte  reduciren  zu  lassen.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  jedes 
Ganglion  sich  wie  ein  untergeordnetes  Gehirn  verhalten,  welches  neue  Ner- 
▼enelcmente  entwickelt,  und  den  von  anderen  Entwicklungsstellen  absCam* 
menden  coordinirt. 

Die  vom  ersten  llalsknoten  entspringenden,  mit  der  Carotis  iniema  in 
die  Schädelhöhle  eindringenden  grauen  Nerven,  so  vr\e  deren  weitere  Ramifi- 
cationen  und  Verbindungen  mit  den  Ganglien,  welche  an  den  Stammen  oder 
Aesten  der  Gehirnnerven  vorkommen,  werden  auch  als  Kopflheil  des  JVermt 
sympathieui  zusammengefasst.  Da  jedoch  der  Hals-,  Brust-  und  Lendeo* 
Kreuztheil  des  Sympatbicus  eine  gewisse  Uehereinstimmung  in  der  La^ruBf 
und  Verbindung  ihrer  Ganglien  darbieten,  welche  für  den  Kopllheil  schwieli- 
ger nachzuweisen  ist,  so  glaubte  ich  dem  Bedürfnisse  des  AnÄ[ngers  besser  n 
entsprechen,  wenn  ich  die  den  Kopflheil  des  Sympatbicus  bildenden  Ganghei 
und  VerSstlungen  derselben  in  die  Kategorie  der  GeQechte  stelle. 

§.  313.   Kopfgeflechte  des  Sympathicos« 

Sie  sind  der  Plexus  carotieus  extemus  et  internus. 

1.  Plexus  carotieus  internus. 

Das  obere  spitzige  Ende  des  ersten  Halsknotens  verlängert  sich  in 
einen  ziemlich  ansehnlichen,  grauen,  etwas  platten  Strang,  welcher  mit  der 
Carotis  interna  in  den  Canalis  carotieus  eindringt,  und  sich  im  Kanäle 
in  zwei  Aeste  tlieilt,  welche  durch  fortgesetzte  Theilung  und  wiederholte 
Vereinigung  ein  Geflecht  um  diese  Schlagader  bilden  (Plexus  caroticns  in- 
ternus)^ welches  sie  fortan  begleitet,  und  im  Sinus  cavernosus^  durch  wel- 
chen die  Carotis  interna  passirt,  Plexus  cavernosus  genannt  wird,  dessen 
Fäden  sich  über  die  Theilung  der  Carotis  interna  hinaus  bis  zur  Arteria 
fossae  Sylvii  und  Arteria  corporis  callosi  verfolgen  lassen,  wo  sie,  ihrer 
Feinheit  wegen,  aufhören  ein  Gegenstand  anatomischer  Präparation  zu  sein. 
Im  Plexus  cavernosus  findet  sich  nicht  ganz  selten  an  der  äusseren  Seite 
der  Carotis  ein  sternronniges,  zuweilen  durch  ein  engmaschiges  Gefiecbt 
ersetztes  Knötchen,  welches  Ganglion  cavernosum  s,  caroticum  genannt 


§.  313.   Kopfgeflechte  des  Sympadücut.  703 

Aus  dem  Plexus  caroticus  internus  treten  von  unten  nach  oben  fol- 
gende Aeste  hervor. 

a)  Die  Nervi  earotico-tympanici,  zwei  an  der  Zahl,  ein  superior  und 
inferior  t  beide  sehr  dünn«  Der  inferior  geht  durch  ein  Löchelchen  in 
der  hinteren  Wand  des  Canalis  caroticus;  der  superior  geht  an  der  in- 
neren Mündung  des  Canalis  caroticus  durch  ein  zwischen  diesem  und  der 
Pars  ossea  tubae  Eustachii  ausgegrabenes  Käuflichen  in  die  Paukenhohle 
zum  Nervals  Jacohsonii.  (Er  wird  auch  als  Nervus  petrosus  profundus 
minor  beschrieben.) 

b)  Ein  Verbindungsast  zum  Ganglion  spheno-palatinum.  Er  wurde 
bei  der  Beschreibung  dieses  Knotens  als  Nervus  petrosus  profundus  (im 
weiteren  Verlaufe  als  unteres  graues  Bündel  des  Vidiannerv)  bereits  abge- 
handelt. Bezeichnet  man  den  Nervus  carotico-tympanicus  superior  als 
Nervus  petrosus  profundus  minor,  so  muss  b)  als  major  gelten. 

Aus  dem  Plexus  cavernosus  entspringen: 

a)  Feine  VerbindungsHlden  zum  Ganglion  Gasseri,  zum  Oculomotorins 
und  Ramus  prrmus  trigemini,  welche  die  flussere  Wand  des  Sinus  caver- 
nosus durchbohren,  um  zu  diesen  Nerven  zu  gelangen. 

b)  Zwei  Fäden  zum  Nervus  abducens,  wo  er  die  Carotis  interna  im  Si- 
nus cavernosus  kreuzt.  Einer  von  ihnen  ist  besonders  stark,  und  galt  früher, 
als  man  nur  zwei  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  den  Gehirnnerven  ableitete, 
als  Eine  derselben.    (Die  andere  war  der  Nervus  petrosus  profundus,) 

c)  Die  Radix  sympathica  des  Ciliarknotens,  bereits  erwähnt,  §.  296. 

d)  1 — 3  Verbindungsföden  zum  Ganglion  spheno-p alatinum  {Xmold). 

e)  Verbindungszweige  zum  Gehimanhang,  welcher,  da  er  unpaar  ist» 
sich  zum  Kopftheil  des  Sympathicus  wie  das  Ganglion  coccygeum  zum 
Lenden-Kreuztheil  verhält,  und  die  obere  Vereinigungsstelle  beider  Sympa- 
tliici  repräscntirt.     (Neuestens  von  Arnold  bezweifelt.) 

f)  GeHissnerven  itlr  die  aus  der  Carotis  interna  entsprungene  Arteria 
ophthalmica,  welche  mit  haarfeinen  Zweigen  des  Nervus  naso-ciliaris  und 
den  inneren  Nervis  ciliaribus,  den  Plexus  ophthalmicus  zusammensetzen, 
aus  welchem,  wie  allgemein  angenommen  wird,  ein  winziges  Fädcheu  mit 
der  Arteria  centralis  retinae  in  den  Sehnenen  eintreten  soll.  Es  ist  je- 
doch weder  durch  wirkliche  Darlegung,  noch  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung bewiesen,  dass  es  zur  Faserschicht  der  Retina  gelange,  und  scheint 
überhaupt  mehr  apriorisch  zugelassen,  als  factisch  erwiesen  zu  sein,  indem 
man  leicht  der  Annahme  sich  hingiebt,  dass  ein  die  Arteria  ophthalmica 
umstrickendes  Geflecht  jedem  Aste  und  Aestchen  derselben,  somit  auch  der 
Arteria  centralis,  einen  Faden  mitgebe. 

Da  die  von  dem  Plexus  caroticus  internus  und  cavernosus  abgegebenen 
Aesle,  in  verschiedenen  Individuen  einen  verschiedenen  Entwicklungsgrad  zei- 
gen, und  ilirer  absohiten  Feinheit,  so  wie  ihrer  versteckten  Lage  wegen,  zu 
den  schwierigen  Ohjecten  der  Neurotomie  gehüren,  so  wurden  hier  nur  die 
conslanten  Aesle  aufgeführt. 
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Mit  Hilfe  des  Mikroskops  lassen  sich  an  den  kleineren  Verxii^eigiingen 
der  Arieria  carolü  interna  sympathische  NervenHiden  erkennen.  Ich  besitae 
ein  Präparat,  wo  der  die  Arieria  corporis  eaUosi  begleitende  Zug  sympathi- 
scher Fasern,  mit  kleinen,  fast  mikroskopbchen  Knötchen  eingesprengt  er- 
scheint, und  ein  an  der  Anastomose  beider  Balkenarterien  qu erlaufender  Fa- 
den, die  recht'  und  linkseitigen  Geflechte  in  Verbindung  bringt. 

2.  Plexus  cartticus  extemus. 

Dieses  Geflecht  kommt  durch  die  VerkeUung  der  vom  ersten  Halskno- 
ten des  Sympathicus  entsprungenen  Nervi  malles  zu  Stande,  welche  theüs 
an  der  Carotis  interna  bis  zur  Theilungsstelle  der  communis  herabsteigen, 
theils  direct  zwischen  der  Carotis  interna  und  externa  zur  letzteren  ge- 
langen. In  der  Gabel  der  Theilung  der  Carotis  communis  liegt  Öfters  das 
kleine  Ganglion  intercaroticum.  Ist  die  Succession  der  Zweige  der  Caro- 
tis externa  bekannt  (siehe  die  Verästlungen  der  Carotis,  §.  325),  so  be- 
dürfen die  Strahlungen  des  Plexus  caroticus  extemus  nur  nominelle  Er- 
wähnung. Sie  sind :  der  Plexus  thyreoideus  superior,  lingualis,  nuuBilkns 
extemus,  pharyngeus,  ocdpitalis,  auricularis  posterior,  maxiliaris  inter- 
nus, und  temporalis.  Die  Gehimnerren,  welche  in  der  Nachbarschaft  die- 
ser Geflechte  verlaufen,  verstärken  sie  durch  llilfiEizweige.  —  In  den  Fort- 
setzungen des  Plexus  caroticus  extemus  kommen  wandelbare  Knötchen 
(Schaltknoten,  Ganglia  intercalaria)  vor,  welche,  nach  der  Gegend, 
wo  sie  liegen,  oder  dem  Organe,  welchem  sie  angehören,  verschiedene 
Namen  erhalten:  Ganglion  pharyngetim  (Mayer)  —  temporale  (Faese- 
beck)  —  intercaroticum,  etc. 

Treffen  diese  Geflechte  auf  Ganglien,  welche  den  C^himnerven  ang^ 
hören  (Ganglion  suhmaxillare,  oticum,  etc.),  so  verbinden  sie  sich  mit 
ihnen  durch  Fäden,  so  dass  jedes  Kopfganglion  auf  diese  Weise  mit  den 
Sympathicus  mittelbar  verbrüdert  wird. 

Das  Verfolgen  der  Geßlssgeflechte  und  Auffinden  der  Ganglien  winl 
wesentlich  erleichtert,  wenn  eine  Injeclion  der  GeHfsse  mit  erstarrendes 
Massen  vorausgeschickt  wird.  Unter  den  älteren  Nervenpräparaten  der  Prager 
Sammlung  (von  Prof.  Bochdalek  und  Prosector  Grub  er)  finden  sich  zwei 
schöne  Fälle  von  Schaltknoten,  der  eine  am  Ursprünge  der  Arieria  laryngn, 
der  zweite  an  jenem  der  Arieria  maxiliaris  interna,  —  Siehe  femer  B- 
Hom,  reperta  quaedam  circa  nervi  sympath.  anatomiam.    Wirceb.,  1840.  4- 

§•  314.  Halsgeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Baisgeflechte  umgeben  die  in  den  Weichtheilen  des  Halses  sich 
verzweigenden  Arterien.  Nebst  dem  Plexus  pharyngeus  und  thyreoideus 
superior  y  welche  aus  dem  Plexus  caroticus  externus  und  somit  aus  dem 
Ganglion  cervicale  primum  stammten,  gehören  hieher: 

a)  Der  schwache  Plexus  laryngeus,  theils  durch  eine  Fortsetzung  des 
Plexus  thyreoideus  superior,  theils  durch  Zweige  der  Laryngealäste  des 
Vagus  gebildet 
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b)  Der  Plexus  thyreoideus  inferior  ^  durch  Aeste  des  mittleren  und 
unteren  Halsknotens  zusammengesetzt  Wandelbare  Knötchen  (von  An- 
der seh  zuerst  beobachtet)  kommen  nicht  selten  in  ihnf  vor. 

c)  Der  Plexus  vertehralis  dringt  mit  der  Arteria  vertehralis  in  den 
Wirbelschlagaderkanal  ein.  Er  bildet  sich  aus  aufsteigenden  Aesten  des 
letzten  Hals-  und  ersten  Brustknotens,  und  ist  viel  zu  stark,  als  dass  er 
blos  die  Bedeutung  eines  Gef^ssgeflechtes  trüge.  Die  zahlreichen  und  star- 
ken Anastomosen,  welche  er  mit  4 — 6  unteren  Halsnerven  eingeht,  lassen 
ihn  vielmehr  als  eine  Nervenbahn  betrachten,  durch  v?elche  Spinalnerven- 
fasem  dem  Brusttheil  des  Sympathicus  zugeführt  werden. 

Gangliöse  AnschweUungen  kommen  an  der  Verbindungsstelle  des  Plexus 
verteJn'alii  mit  dem  7.  und  8.  Ualsnerven  vor.  —  Die  Stärke  des  Plexus 
verlebralis,  seine  regelmässige  Verbindung  mit  den  Halsnerven,  und  der  Um- 
stand, dass  bei  gewissen  Thieren  der  freie  Halstheil  des  Sympathicus  fehlt, 
während  der  Plexus  verlehralU  in  namhafter  Entwicklung  vorhanden  ist,  las- 
sen ihn  als  tiefen  Halstheil  des  Sympathicus  bezeichnen. 

§•  315.  Brnstgeflechte  des  Sympathicns, 

Die  Brustgeflechte  gehören  theils  dem  Geßtsssystem  als  Plexus  car- 
diacus  und  aorticusy  theils  den  Lungen  und  der  Speiseröhre  als  Plexus 
pulmonalis  und  oesophageus  an. 

Der  PleoDUS  cardiacus  erstreckt  sich  vom  oberen  Rande  des  Aorten- 
bogens bis  zur  Basis  des  Herzens  herab,  und  wird  aus  dem  Nertms  car~ 
diacus  superior,  medius  et  inferior,  so  wie  aus  den  Rami  eardiaci  des 
Nervus  hypoglossus,  vagus,  und  der  obersten  Brustknoten  gebildet.  Er 
umgiebt  die  Wurzel  und  einen  Theil  des  Bogens  der  Aorta,  und  enthält 
am  concaven  Rande  des  Aortenbogens,  über  der  Theilungsstelle  der  Arteria 
pulmonalis,  ein  einfaches  oder  doppeltes  Ganglion  (im  letzteren  Falle  ist 
das  rechte  bedeutend  grösser  als  das  linke,  was  mit  dem  Vorkommen  der 
Arteria  innominata  auf  der  rechten  Seite  zusammenzuhängen  scheint),  wel- 
ches sehr  weich,  unregelmässig  eckig,  oder  oblong,  und  V — 2*''  lang  ist, 
und  gewöhnlich  Ganglion  cardiacum  Wrisbergii  s.  magnum  genannt  wird, 
da  ausnahmsweise  auch  kleinere  nebenbei  vorkommen.  Das  Herznerven- 
geflecht  sendet  Zweige  an  die  primitiven  Aeste  des  Aortenbogens,  an  die 
Arteria  pulmonalis,  die  Hohl-  und  Lungenvenen,  und  schickt  mit  den 
Arteriis  coronariis  des  Herzens  Verlängerungen  in  das  Herzfleisch  {Plexus 
coronarius  cordis  anterior  et  posterior)^  welche,  nach  Remak's  Ent- 
deckung, zahlreiche  kleine,  fast  mikroskopische  Knötchen  enthalten. 

Der  Plexus  aorticus  geht  theils  aus  dem  cardiacus,  theils  aus  den 
Strahlungen  der  obersten  Brustknoten  hervor,  und  begleitet  die  Aorta  bis 
in  die  Bauchhöhle. 

Der  Plexus  oesophageus  und  pulmonalis  gehören  vorzugsweise  dem 
Brusttheile  des  Vagus  an,  und  erhalten  nur  wenige  sympathische  Fäden 
aus  den  Herz-  und  Aortengeflechten,  und  den  oberen  Brustganglien. 

Lehrbuch  der  Anatomie.    5.  Aufl.  45 
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§.  316.  Baoch-  oid  Beckeigefleehte  des  SympatUens. 

Die  Geflechte  der  Bauch-  und  Beckenhohle  gehören  dem  Stamme  und 
den  Verzweigungen  der  Bauchaorta  an.  Kein  Gehimnerv  wird  za  ihrer 
Bildung  verwendet,  wenigstens  ist  der  Antheil  des  Vagus  am  Plexu$  coe- 
Kacus  ein  sehr  untergeordneter.  Sie  sind  im  Allgemeinen  dicht  genetzt, 
und  schliessen  zaUreiche  Ganglien  ein.    Man  unterscheidet  folgende: 

a)  Plexus  coeliacus.  Er  ist  das  grOsste  und  reichste  Geflecht  des 
Sympathicus,  und  wird  durch  beide  Nervt  splancknid,  dmrh  die  Fort- 
setzung des  Plexus  aorticus  thoracicus,  einen  kleinen  Antheil  des  Plexus 
gastricus  posterior  (vom  Vagus),  und  von  Faden  der  zwei  oberen  Lenden- 
knoten  des  Sympathicus  gebildet  Er  hegt  auf  der  vorderen  Aortenwand, 
dicht  unter  und  vor  dem  Hiatus  aorticus,  umgiebt  die  Arieria  coeliaca, 
ist  somit  unpaar,  liegt  jedoch  nicht  ganz  symmetrisch,  indem  seine  Aus- 
dehnung nach  rechts,  jene  nach  Unks  überwiegt  Die  vielfache  Kreuzung 
und  Verkettung  seiner  Elemente,  und  die  strahlige  Richtung  seiner  Aus- 
läufer rechtfertigt  die  ältere  Benennung:  Plexus  solaris,  Sonnen ge - 
flecht  Unter  den  gangliösen  Anschwellungen,  die  er  enthält,  und  deren 
Grösse  vom  Centrum  des  Geflechtes  gegen  die  Peripherie  desselben  ab- 
nimmt, zeichnen  sich  zwei  Anhäufungen  von  Ganglienmasse  aus,  welche 
an  der  Vorderfläche  der  Lendenschenkel  des  Zwerchfells  liegen,  eine  halb- 
mondförmige, mit  vielen  Höckern  und  geschwänzten  Anhängseln  versehene 
Gestalt  besitzen,  ihre  Concavitäten  einander  zukehren,  und  wohl  auch  durch 
einseitige  oder  beiderseitige  Verschmelzung  ihrer  Homer,  eine  Hufeisen-  oder 
Ringgestalt  annehmen.  Sie  sind,  wenn  sie  getrennt  bleiben,  als  GangUi 
coeliacaj  semilunaria,  ahdominalia  maxitna,  wenn  sie  zu  einer  Masse  ver» 
schmelzen,  als  Ganglion  solare^  Cerebrum  abdominale  s.  Centrum  nerve- 
sum  Willisii  bekannt 

Der  Plexus  coeliacus  sendet  folgende  Strahlungen  aus: 
a)  den  unpaarigen  Plexus  diaphragmaticus^  welcher  mit  den  Arte- 
riis  phrenicis  inferioribus  zum  Zwerchfell  geht, 

ß)  den  Plexus  coronarius  ventricuU  superior,  welcher  mit  der 
Arteria  eoronaria  ventricuU  sinistra  zum  kleinen  Magenbogen  hinzieht, 
y)  den  Plexus  hepaticus,  welcher,  die  Arteria  hepatica  umgebend, 
zur  Leber  und  deren  Zugehör  tritt,  zum  Pankreas  und  Duodenum  Zweige 
giebt,  und  zur  unteren  Kranzschlagader  des  Magens  den  Plexus  corona- 
rius ventricuU  inferior  ausschickt, 

d)  den  Plexus  lienalis,  fUr  die  Milz  und  den  Fundus  ventricuU, 

e)  den  Plexus  suprarenaUs. 

b)  Plexus  tnesentericus  superior.  Er  ist  unpaar,  und  theils  eine 
Fortsetzung  des  Plexus  coeliacus  ^  theils  des  Plexus  aorticus  abdominalis, 
enthält  weit  weniger  und  kleinere  Knötchen,  als  der  Plexus  coeliacus,  und 
veibreitet  sich  mit  der  Arteria  mesenterica  superior,  an  deren  Verlauf  er 
gebunden  ist,  am  Dünndarm  und  Dickdarm  (mit  Ausnahme  des  Rectum 
und  Colon  descendens). 
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c)  Plexus  renak$,  Sie  skid  paarig «  gangKenanii,  aus  Contingenten 
des  Plexus  mesentericns  superior  uod  aortieus  zusammengesetzt,  umspin- 
nen die  Arterias  renales,  und  schicken  einen  Anflieil  zur  Nebenniere  (Plexus 
suprarenah's)  y  welcher  mit  dem  Plexus  phrenicus  und  coeliacus  anasto- 
nosirt 

d)  Plexus  spermatid,  Sie  begleiten  die  Ärteria  spermatieu  interna 
auf  ihrem  langen  Laufe  zum  Hoden  (Eierstock  bei  Weibern),  entspringen 
aus  dem  Plexus  aortieus  und  renalis,  und  enthalten  Fäden  vom  Nervus 
spermaticus  externes  (aus  dem  Nervus  genito-cruralis  vom  Plexus  lum- 
balis)  eingestreut 

e)  Plexus  fnesentericus  inferier.  Unpaar,  versieht  das  Colon  descen- 
detis  find  das  Rectum,  letzteres  mit  den  sogenannten  Nervis  haetnorrhoi" 
4alibns  superioribus  (der  tneäins  und  inferior  wurden  vom  Plexus  puden- 
•dalis  abgegeben). 

0  Plexus  aortieus  abdominalis.  Er  zieht  mit  weiten  Maschen  und 
Schlingen  an  der  Bauchaoi*ta  herab,  hängt  mit  allen  vorausgegangenen  Ge- 
flechten zusammen,  bezieht  seine  Elemente  vorzugsweise  aus  den  Gangliis 
iumbalibus  des  Sympathicus,  und  geht  in  den  Plexus  hypogastricus  supe- 
rior über,  welcher  in  der  Gabel  der  Aortentheilung  liegt,  und  die  Vasa 
iliaea  communia  mit  Zweigen  betheilt  In  der  kleinen  Beckenhöhle  zer- 
fällt er  in  die  beiden 

g)    Plexus  hypogastrici  inferiores,  welche  an  den  Seiten  des  Mast- 
darms liegen,  durch  Fäden   der  Ganglia  sacralia  und  des  Plexus  puden^ 
dalis  verstärkt  werden,  grossere  und  kleinere  Knötchen  in  variabler  Menge 
«nUialten  (M filier,  Tiedemann),  und  folgende  Nebengeflechte  entsenden: 
a)  Plexus  uterinus  anterior  et  posterior.    Sie  liegen  zwischen  den 
Blättern  des  Ligamentum  latum  uteri.    Die  in   das  Gewebe  des  Uterus 
selbst  eindringenden  Fortsetzungen  dieser  Geflechte,   sind  mit  kleinen 
Ganglien  ausgestattet  (Lee),  welche,  so  wie  die  Geflechte,  während  der 
Schwangerschaft  an  Grosse  zunehmen,  und  nach  der  Geburt  wieder  auf 
normale  Dimensionen  zurückkehren. 

ß)  Plexus  vesicO'Vaginalis  zur  Harnblase,  Samenbläschen,  Yas  de- 
/erens,  Prostata^  (im  Weibe  zur  Vagina). 

y)  Plexus  cavernosus.  Er  ist  eine  Fortsetzung  des  Plexus  vesica- 
hs,  durchbohrt  das  Ligamentum  pubo-prostatieum,  gelangt  dadurch  an 
^ie  Wurzel  des  Penis,  und  theilt  sich  in  Zweige,  von  welchen  die  mei- 
sten den  Anfongstheil  der  SchwellkOrper  durchbohren,  um  zu  ihrem  Pa* 
renchym  zu  gelangen,  während  die  übrigen  ein  auf  dem  Rücken  dea 
Penis  fortlaufendes  Geflecht  bilden,  welches  mit  dem  Nervus  penis  dor- 
salis  anastomosirt,  und  in  seine  letzten  Filamente  sich  auflösend,  vor 
tler  Mitte  des  Penis  ebenfalls  die  Faserhaut  des  SchwellkOrpers  durch- 
bohrt, um  im  Parenchym  desselben  unterzugehen.  —  Im  Weibe  ist  die- 
:ses  Geflecht  viel  schwächer  und  für  die  Clitoris  bestimmt.  Es  ei*scheint 
iiicr  nur  als  Anhang  des  Plexus  vesico-vaginalis. 

4^* 
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Bei  weitem  die  meisten  der  angeführten  Geflechte  enthaiten  hin  and 
wieder  kleine  Ganglien, 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass»  wenn  man  alle  Geflechte  ausführlich 
schildern  woUte,  welche  zu  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  ansJao- 
fen,  die  engen  Grenzen  eines  Lehrbuches  bald  dberschritten  sein  worden. 
Dieses  ist  hier  weder  thunlich,  noch  Oberhaupt  nüthig.  Auch  häufen  sich 
die  Varietäten  so  sehr,  dass  durch  ihre  Zusammenstellung  wahrscheinUch 
mehr  Verwirrung  als  Licht  in  den  Gegenstand  gebracht  w^ttrde.  Der  um- 
stand, dass  die  Geflechte  grösstentheils  den  Schlagader\'erzw*eiguiigen  folgen» 
giebt  dem  SchOler  ein  leichtes  Mittel  an  die  Hand,  die  Quellen  anzugeben, 
aus  welchen  die  Organe  ihre  sympathischen  Geflechte  ableiten. 

G.  C.  Ludwig,  de  plexibus  ncrvorum  abdom.  Lips.,  1772.  4.  —  A.  Wrü- 
herg,  de  nervis  viscerum  abdom.,  in  Comment.  Vol.  II.  —  J.  G.  Walier^  tab. 
nenorum  thoracis  et  abdom.  Berol.,  1784.  fol.  —  Tiedetnann,  tabulae  ner- 
Yorum  uteri.  Heidelberg,  1S22.  foL  —  /.  MüUer,  Ober  die  organischen  Ner- 
ven der  Geschlechtsorgane  etc.  Berlin,  1S36.  4.  —  A.  Göiz,  neurologiae 
partium  genitalium  masculinarum  prodromus.  Erlangae,  1823.  4.  —  Seck 
and  Lee,  On  the  Nerves  of  the  Uterus.  Phil.  Transact.  Vol.  41  und  42.  — 
D.  Remakf  Ober  ein  selbststündiges  Darmnervcnsystero.   Berlin,  1847. 


§•  317.  Literatur  des  gesammten  Nervensystems, 

Die  neueste  Literatur  über  die  einzelnen  Nerven  ist  in  den  betreffen- 
den §§.  der  Nervenlehre  angegeben. 

Gesamnote  beschreibende  Nervenlehre: 

€•   F.  Ludwig  sammelte    unter   dem   Titel  Scriptores    neurologici    minores. 

IV  Vol.    Lips.,  1791  — 1795,   die  besten  Monographien  einzelner  Gehin- 

und  BOckenmarksnerven. 
Jf.  /.  Langenheck,  Nervenlehre.   Götlingen,  1831.  Mit  Hinweisung  auf  desses 

Icones  neurologicae.   Fase.  I — III. 
/.  Quain  and  W.  E.   Wilson,   The  Nerves,   including  the  Brain   and  Spinal 

Marirow,  and  Organs  of  Sense.   Lond.,  1837.  fol. 
J.  B.  F.  Framenl,  trail6  d'anatomie  humaine.   Nevrologie.  T.  I.   et  II.    Paris^ 

1846.  8.  (Compilatorisch.) 
L.  Hirschfetd  und  B.  L^eiUe,  Nevrologie.    Paris.    Giebt  Beschreibungen  und 

Abbildungen  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  mit  Angabe  der  Prä- 

parationsmelhodc.     Erscheint  in  Lieferungen.     Bis  jetzt   10. 
Der  leon  nervorum  von  A.  Froriep,  Weimar,  1850,  enthält  auf  Einer  Tafel 

das  gesammte  Nervensystem  dargestellt. 

Eine  vollständige  Zusammenstellung  älterer  und  neuerer  Literatur  bis 
zum  Jahre  1841  findet  sich  in  Sömmerring's  Hirn-  und  Nervcnlehre,  um- 
gearbeitet von  G.  Valentin. 

lieber  die  physiologischen  Eigenschalten  des  Nervensystems  siehe, 
nebst  Valentin' s  und  Müller* $  physiologischen  Handbüchern,  die  Special- 
werke von  CA.  Bell,  Magendie^  Flourens,  Marshall-Hall,  und  ganz  be- 
sonders : 

G.  Valentin,  de  funclionibus  ncrvorum  cerebralium  et  ner\i  s^mpathici.   Ben^ 
1839.   4. 
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LangH,  anatomie  et  phjsiologie  da  Systeme  nerveux.  Paris,  1842.  2  VoL  Neue 
Aufl.  1845  (abersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Hiin),  so  wie 
die  Meisterarbeit  Volkmann*i  im  Handwörteii)uche  der  Physiologie,  und 
Eckhard,  GrundzOge  der  Physiologie  des  Nervensystems.     Giessen,   1854. 

Gebirn-  und  Rückenmark. 

F,  /.  Gaü  et  G,  Spurxhem,  recherches  sur  le  Systeme  nerveux  en  g^ndral 

et  sur  celui  du  cerveau  en  particulier.     Paris,  1809 — 1819.    4  Vol.    4. 

100  planches.   fol. 
K.F.  Burdaeh,  vom  Bau  und  vom  Leben  des  Gehirns.  Leipzig,  1819  —  1826.  4. 
5.  Th.  Sömmerring,  de  basi  encephali  et  originibus  nervorum.   Gütt.,  1778. 
Ejusdem,  quatuor  hominis  adulti  encephalum  describentes  tabulas  commentario 

iUustravit  E.  d* Alton.    BeroL,  1830.    4. 
J.  C.  Wenzel,  de  penitiori  structura  cerebri  et  med.  spin.  Tubing.,  1816.  foL 
F,  Arnold,  Tabulae  anat.  Fase.  L  Icones  cerebri  et  med.  spin.  Turici,  1838.  fol. 
F.  TUdemann,  das  Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Utangs 

verglichen.   Heidelberg,  1837.    4. 
Stilling  und  Wallach,   Untersuchungen   ttber  die  Textur  des  Rückenmarks. 

Leipzig,  1842. 
Slilling,  über  die  Medulla  oblongata.    Erlangen,  1853. 
Desselben,  Untersuchungen  ttber  Bau  und  Verrichtungen  des  Gehirns.  I.  Jena, 

1846. 
A,  FÖrg,  Beitrage  zur  Kenntniss  vom  inneren  Baue  des  menschlichen  Gehirns. 

Stuttgart,  1844.   8. 
R.  B.  Todd,  The  Descriptive  and  Physiol.  Anatomy  of  the  Brain,  Spinal  Cord 

etc.   London,  1845. 
Freih.  v.  Bibra,  vergl.  Untersuchungen  über  das  Gehirn  des  Menschen.  Mann- 
heim, 1853. 
P.  Graliolei,   memoire  sur  les   plis   cer^braux  de  Thomme  et  des  primat^s. 

Paris,  1854,  avec  13  planches. 
E.  Huichke,   Schädel,   Gehirn,  und  Seele  des  Menschen.    Jena,  1855.    Mit 

8  Tafeln  Fol. 
H.  Liuchka,  die  Adergeflechte  des  menschhchen  Gehirns.    Reriin,  1855.    Mit 

4  Tafeln. 

lieber  die  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns  handelt  (ausser  den  in 
der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Entwicklungsscbriflen)  das  noch  im-« 
mer  dassische  Werk: 

JP.  Tiedemann,  Anatomie  des  Gehirns  im  Fötus  des  Menschen.    1816.    4. 

lieber  die  Functionen  der  Centralorgane  des  Nervensystems  handeln: 

MarshaU'Hall,  Abhandlung  über  das  Nervensystem.    A.  d.  Engl,  mit  Erläu« 

terungen  und  Zusätzen  von  Künchner.    Marburg,  1840. 
Siilling,   Fragmente   zur  Lehre  von  der  Verrichtung  des  Nervensystems,  in 

Raserei  und   Wunderliches  med.  Vierleljahrschrift.    1849.    S.  9  seqq. 
Desselben   Untersuchungen   über  die   Functionen   des   Rückenmarks   und   der 

Ncncn.    Leipzig,  1842. 
Van  Deen,    traitös   et   d^couvertes   sur  la  physlologic  de  la  moc^lie  ^piniöre» 

Leide,   1842. 
Langet,   recherches  exp<5rimenlalcs  et  palliologiqucs  sur  les  propri<*t^s  et  les 

fonctions  des  faisceaux  de  la  moölle   dpiniörc  et  des  racines  des  nerls  ra- 

chidiens.    Paris,  1841. 
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Budgi  und  WnUer,  neue  Untersuehiuigen  tiber  das  NencBsystem.    Weimv; 

1851. 
Bekhard,  Gnindzttge  der  Physiologie  des  Nervensystems.    Giessen,  1853. 

Hirnnerven. 

Fo  Arnold,  icones  nervorum  capitis.  Heidelberg,  1S34.  fol.  Das  beste  und 
vollständigste  Kupfer^'erk,  da  es  durchaus  nach  eigenen  Uotersuchungen 
des  Verfassers  ausgeführt  wurde. 

Bidder,  neurologische  Beobachtungen.    Dorpat,  1836.    4. 

G.  F.  Faeiebeck,  die  Nerven  des  menschlichen  Kopfes.  Braunschweig^  2.  Aal- 
lage.   1848.   4.  mit  6  Tafeln. 

AufisäUe  von  Valentin  und  Faetebeek  in  MülUr^s  Archiv,  1837,  1839  und  1840. 

Sympathicus. 

C.  G.  WutzeVt  de  corp.  hum.  gangliorum  fabrica  atque  usu.  Bcr.,  IS  17.  4. 
F,  Arnold»  KopRheil  des  veget.  Nervensystems.   Heidelberg,  1830.    4. 
A,  Searpa ,  de  nervorum  gangliis  et  plciibus,  in  ejusd.  Annot.    anaU  Lib.  If.        j 
J.  F.  LobuHn,  comment.  de  nervi  sympathetici  hum.  fabrica,  usu   et  morbis.        i 

Pans,  1834.   4.  : 

Th,  Kraute,  spopsis  icone  illustrata  nervorum  systcmatis  gangliosi   in  capile       ' 

hominis.    Uannoverae,  1839.  foL  1 

C.  W.  Wuizer,  über  die  Verbindung  der  lnter>'crlcbralganglicn  und  des  RifckeiH 

marks  mit  dem  vegetativen  Nervensystem,  in  Müller' s  Archiv.    1842.   p.  424.  ' 
Bidder  und  Volkmann,  die  Selbstständigkeit  des  sympatliischen  Nervensystems, 

durch  anatom.  Untersuchungen  nachgewiesen.    1842.    4.    Leipzig. 
C*  A.  Pieichel,  de  parte  cephalica  ncni  sympathici.  Lips.,  1844.  8.  (vom  Prerdc). 

Ungeachtet  des  Uffliangs  der  neurologischen  Literatur,   und  der  dan- 
kenswertben  Bereicherungen,    welche  der   Fleiss  der  neuen    Zergliederer 
diesem  Zweige  der  anatomischen  Wissenschaft  zuwege  brachte,  ist  die  Phy- 
siologie des  Nervensystems  noch   lange  nicht  zu   jenem  Grade  von  Exact- 
heit  gelangt,  dessen  sich  so  viele  Argumente  der  Physiologie  erfreuen,  und 
welchen  wir  gerade  bei  diesem  System   so  ungern  vermissen.      Erst  seit 
wenig  Jahren  hat  sich  eine  Physiologie  der  Nervenwirkungen  zu  bilden  be- 
gonnen, und  man  hat  die  Kunst  erlernt,  die  Räthsel  des  Nenenlebcns  durch 
das  Experiment  zu  lösen.     Wo  so  viele  Gelehrte,  und  auf  so  verschiede- 
nen Wegen  dem  Einen  Ziele  nachstreben,   kann   es  au   Verschiedenheilen 
der  Auslegungen  und  Ansichten   nicht  fehlen.     Der  schwächste   Theil   des 
Ganzen  ist  die  Gehirn-  und  Rückenmarksanatomie,  und  so  lange  die  Saram- 
luBgs-  und  Vereinigungsweise  der  Nerven  in  den  Centralorganen  nicht  bes- 
ser bekannt  sein  wird,   als  gegenwärtig,   werden  die  Hypothesen  nicht  so 
leicht  von  ihrem  Throne  zu  stossen  sein.    Wenn  sich  irgendwo  der  Nutzen 
und  das  Bedürfniss  der  vergleichenden  Anatomie  fühlbar  macht,  so  ist  es 
ganz  vorzüglich  in  der  Neurophysiologie ,   deren  wissenschallliche  Behand- 
lung,  selbst  bei   den  beschränktesten   und  nur  für  die  Schule  wirkenden 
Tendenzen,    ohne  den  Beistand  dieser  mächtigeu  Verbündeten,    eine  reine 
Unmöglichkeit  ist  — 


SIEBENTES  BUCH. 


Gefässlehre. 


A.    Herz. 
§.  318.   AUgemeioe  Beschreibnog  des  Herzeis. 

Die  GeHisslehre,  Ängiologia  (oyyBloy,  Gefäss),  umfasst  die  specieUe 
Beschreibung  sämmtlicher  Theile  des  Genfsssystems:  Herz,  Arterien,  Venen^ 
und  Lymphgeßlsse. 

Das  Herz,  Cor,  das  Centralorgan  des  Gef^sssystems,  ist  ein  hohler, 
balbkegelförmiger,  an  seiner  hinteren  (unteren)  Seite  abgeflachter,  musculo- 
ser.  Körper,  welcher  in  der  Brusthohle  zwischen  den  concaven  Flächen 
beider  Lungen  liegt,  seine  Basis  nach  oben,  seine  Spitze  {Apex  s.  Mucro) 
nach  links  und  unten  richtet,  eine  vordere  (obere)  convexe,  und  eine  hin- 
tere (untere)  platte  Fläche  nebst  zwei  Seitenrändem  besitzt.  An  der  vor- 
deren Fläche  läuft  eine  Furche  herab,  welche  nicht  über  die  Spitze,  son-> 
dem  etwas  rechts  von  ihr  zur  hinteren  Fläche  sich  umbiegt,  und  an  ihr 
bis  zur  Basis  zurückläuft  —  die  Längenfurche  des  Herzens,  Sulcus 
longitudinalis.  Sie  theilt  äusserlich  das  Herz  in  eine  rechte  und  linke 
Hälfte,  und  entspricht  der  in  der  Hohle  des  Herzens  angebrachten  longitu- 
dinalen  Scheidewand.  Sie  wird  durch  die  Ring-  oder  Querfurche 
(Sulcus  circularis  s,  coronalis)  rechtwinkelig  geschnitten,  welche  an  der 
hinteren  Herzfläche  besonders  ausgeprägt  ist,  an  der  vorderen  durch  die 
Ursprünge  der  Arteria  aorta  und  pulmonab's  verdeckt  wird.  Die  absolute 
Grösse  des  Herzens  stimmt  gewöhnUch  mit  der  Grösse  der  Faust  tiberein. 
Sein  Gewicht  beträgt  im  Mittel  20  Loth,  seme  grösste  Länge  verhält  sich 
zur  grössten  Breite  wie  5:4.  Im  weibUchen  Geschlechte  nehmen  Gewicht 
und  Grösse  beiläuQg  um  ein  Sechstheil  ab.  Seine  Lage  ist  schief  von  oben, 
rechts,  und  hinten,  nach  unten,  Unks,  und  vom.  Der  lange  Durchmesser 
des  Herzens  bildet  mit  dem  verticalen  Brastdurchmesser  einen  Winkel  von 
circa  50"*.  Ersterer  wird  von  letzterem  nicht  in  seiner  Mitte,  sondern  1^' 
über  derselben  geschnitten,  wodurch  der  grössere,  untere  Theil  des  Her- 
zens der  linken,  der  kleine,  obere,  der  rechten  Thoraxhälfle  angehört. 
Die  Basis  des  Herzens  liegt  hinter  dem  Corpus  sterni,  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  sechsten  Brustwirbel  (oder  dem  Zwischenräume  des  vierten  und 
fünften  rechten  Rippenknorpels),  die  Spitze  hinter  den  vorderen  Enden  d 
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sechsten   und  siebenten   linken  Rippe.     Zwischen  der  Basis   des   Herzens 
und  der  Wirbelsäule  hegen  die  Contenta  des  hinteren  Miltelfellraums. 

Die  Herzhöhle  wird  durch  eine  dem  Sulcus  longiiuäiKalis  entspre- 
chende Scheidewand  in  eine  rechte  und  Unke  Hälfte  abgetheilt,  welche 
auch  als  vordere  und  hintere  bezeichnet  werden  können,  indem  man  sich 
das  Herz  so  viel  um  seine  Längenaxe  gedreht  denken  muss,  dass  der 
rechte  Rand  mehr  nach  vorn,  der  linke  nach  hinten  zu  stehen  kommt 
Jede  HerzhälUe  besteht  aus  einer  Kammer,  Ventriculus,  und  einer  Vor- 
kammer, Atrium.  —  Jede  Vorkammer  (auch  Vorhof)  hat  ein  Dach  Ton 
und  innen  gekrümmtes  Anhängsel  —  Herzrohr,  Auricula  cordis.  Beide 
Vorkammern  werden  durch  den  oberen  Theil  der  Herzscheidewand  (Sif- 
tum  atriorum)  von  einander,  und  durch  den  Sulcus  eircularis  von  den 
Kammern  gelrennt,  welche  unter  und  tot  ihnen  hegen«  durch  das  Septum 
ventriculornm  von  einander  geschieden  werden,  den  grösseren  Theil  des 
Herzens  bilden,  und  bedeutend  stärkere  Wandungen  besitzen  als  die  Vor- 
kammern, weshalb  man  früher  die  Kammern  alsmusculOses,  die  Vor- 
kammern als  häutiges  Herz  unterschied  (Cor  musculoMum,  Cqt  mtm- 
hranateum). 

Jede  Kammer  hat,  der  Kegelfonn  des  Herzens  wegen,  eine  dreieckige 
Gestalt,  mit  unterer  Spitze,  welche  Herz  wink  el  genannt  wird.  Die  recblr 
Kammer  ist  dünnwandiger  als  die  Unke,  die  Höhlen  beider  sind  unter  ei» 
ander  und  mit  jenen  der  Vorkammern  gleich  (wenn  nicht  krankhafte  H- 
ferenzen  obwalten).  Die  innere  Oberfläche  der  Kammern,  Vorkaronen. 
vnd  Herzohren,  ist  nicht  glatt  und  eben.  Die  Muskelbündel,  welche  te 
bei  weitem  grössten  Antheil  an  der  Bildung  der  Herzwände  haben,  spia- 
gen  gegen  die  Höhle  zu  mehr  weniger  vor,  ragen  auch  frei  in  sie  hiiiea- 
«Hier  laufen  (wie  in  den  Herzohren,  und  in  der  Nähe  der  Spitzen  der  Kia- 
mem)  quer  von  einer  Wand  zur  anderen.  Sie  heissen  Fleischbalkci 
des  Herzens  —  Trahtculae  carneae  atriorum  et  ventriculorMtm. 

Die  Vorkammern  hängen  mit  den  grossen  Venenstämmen  zusammci« 
die  rechte  mit  den  beiden  Hohlvenen  und  den  Herzvenen ,  die  linke  mit 
den  \ier  Lungenvenen.  Aus  den  Vorkammern  ftihrt  eine  gerüuroige  Orf^ 
BODg  in  die  entsprechende  Kammer  (Ostium  ventriaili  venosnm  s.  atri^ 
vtntriculare)^  und  aus  der  Kammer  eine  ähnliche  in  die  aus  ihr  entspris- 
gende  Arterie  —  Ostium  ventrieuli  arteriosum.  Beide  Ostia  einer  Kan- 
mer  beßnden  sich  an  der  breiten  nach  oben  gekehrten  Basis  derselben. 
Das  Ostium  arteriosum  der  rechten  Kammer  ftihrt  in  die  LungenscUai^ 
ader,  jenes  der  Unken  in  die  Aorta. 

Das  Ostium  arteriosum  und  venosum  jeder  Kammer  ist  mit  eioem 
Klappenapparat,  der  mit  dem  Mechanismus  der  Herzthätigkcit  in  notliweo- 
digem  Zusammenhange  steht,  versehen,  und  dessen  sinnreiche  Einrichtung 
an  jene  der  Pumpenventile  erinnert.  Die  innere  Haut  des  Ilerzens  (Jb* 
docardium),  geht  am  Rande  des  Ostii  venosi  nicht  einfach  ans  der  Vtf- 
kamnier  in  die  Kammer  über,  sondern  stülpt  sich  (wie  die  Rfhlrimhaldfff 
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Kronnidarins  in  den  Blinddarm)  in  die  Hoble  der  Kammer  ein,  und  er» 
sengt  dadurch  eine  Falte,  welche  eine  blattfbrmige  Verlängerung  des  im 
nächsten  §.  zu  beschreibenden  Ännulus  fihro-€artilagineu$  enthalt  Diese 
nach  abwärts  gerichtete  Einstülpung,  welche  aber  nicht  die  Ringform  hat 
(wie  die  ältere  Benennung  Ännulus  vülvulotus  Tcrmuthen  liesse),  ist  viel* 
mehr  nach  unten  ausgezackt,  oder  in  Zipfel  zugeschnitten,  weldie  Klap« 
pen  (Valvulae)  genannt  werden,  und  deren  im  Ostium  venosum  der  rechten 
Kammer  drei,  in  jenem  der  linken  Kammer  nur  zwei  vorkommen.  Man 
bezeichnet  deshalb  die  ersteren  als  Valvula  tricuspidalis  s.  triglochis,  die 
letzteren  als  Yahiula  bieuspidmUs  s.  mitralis.  Der  freie  Rand,  und  zum 
Theil  die  der  inneren  Wand  der  Kammer  zusehende  Fläche  der  Klappen, 
bangt  mit  sehnigen  Fäden  zusammen  {Chordae  tendmeae)^  welche  grOssten- 
theils  an  isolirt  hervorragende,  abgerundete,  derbe  MuskelbQndel  der  Kam- 
nierwand  (Jfiisailt  papiUares,  Warzenmuskeln),  deren  Riditung  von 
unten  nach  oben  geht,  befestigt  sind.  —  In  den  OrificHs  arteriosis  beider 
Kammern  faltet  sich  das  Endocardinm  neuerdings,  um  in  jedem  derselben 
drei  halbmondförmige  Klappen  (VMlmUae  iemilunares  8,  sigmoideae)  zu 
bilden,  welche  so  gestellt  sind,  dass  sie  mit  ihren  freien  concaven  Rändern,, 
von  der  Kammer  weg,  gegen  den  weiteren  Verlauf  der  am  Ostium  arterio- 
9um  entspringenden  Arterie  gerichtet  sind,  ihren  befestigten  convexen  Rand 
aber  in  der  Peripherie  des  0$tü  artmoii  einpflanzen.  In  der  Mitte  des 
frrieB  Randes  jeder  Klappe  findet  sich  eine  knotige  Verdickung  (Nodulus 
Ärmntü  $.  Morgügnty,  welche  in  den  Semilunarklappen  der  Aorta  gewöhn- 
lich stärker  ab  in  jenen  der  Arteria  pulmonaHs  ist.  —  Die  Stellung  der 
Kbppen  und  ihr  Verhältniss  zur  Kammer  lässt  ihre  physiologische  ßedeu- 
tmig  richtig  beurtheilen.  Da  die  Herzkammern  (wie  im  folgenden  Paragraph 
gezeigt  wird)  in  einem  ununterbrochenen  Wechsel  von  Ausdehnung  und 
Zusammenziehnng  begriffen  sind,  und  dadurch  das  Blut  bald  aus  den  Vor- 
kammern in  sich  aufnehmen,  bald  in  die  Arterien  hinaustreiben,  so  müs- 
sen die  Klappen  so  angebracht  sein,  dass  sie  dem  Eintritte  des  Blutes 
durch  das  Orifidum  venoium,  und  dem  Austritte  durch  das  Orificium  ar- 
teriosum,  kein  Hindemiss  entgegenstellen.  Es  sind  deshalb  die  freien 
Rändksr  der  Vulvula  trieuspidalis  et  mitralit  gegen  die  Hohle  der  Kam- 
mer gekehrt,  jene  der  Valvulae  semilunares  aber  von  ihr  abgewendet. 
Dehnen  sich  die  Kammern  aus,  so  strömt  das  Blut  durch  die  geöffnete 
Schleuse  der  ValviUa  tricuspidalis  et  mitralis  ungehindert  in  sie  ein.  Folgt 
im  nächsten  Moment  die  Zusammenziehung  der  Kammer,  so  würde  da» 
Blut  theilweise  den  Weg  wieder  zurücknehmen,  auf  welchem  es  in  die 
Kammer  gelangte.  Um  dieses  zu  verhüten,  stellen  sich  die  Zipfe  der  Val- 
vula tricuspidalis  et  mitralis  so,  dass  sie  das  Ostium  atrio - ventriculare 
schliessen,  und  das  Blut  somit  durch  die  andere  OefTnung  der  Kammer 
(Ostium  arteriosum)  in  die  betreffende  Schlagader  getrieben  wird.  Die 
Valvulae  semilunares  sind,  während  die  Kammer  sich  zusammenzieht,  und 
das  Blut  in  die  Arterie  treibt,  geöffnet  (an  die  Wand  der  Aorta  oder  der 
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Arteria  pulmonulü  angedrückt);  hört  die  Zusammenziehung  der  Kammer 
auf,  so  sucht  die  Elasticität  der  Arterie  einen  Theil  des  Blutes  wieder  in 
die  Kammer  zurückzutreiben.  Dieses  Zurückstauen  des  Blutes  schliesst  die 
Vabmlae  $emilunarei,  und  versperrt  der  einmal  aus  dem  Herzen  gelridie» 
nen  Blutsdule  den  Rücktritt  in  dasselbe.  Das  Klappenspiel  des  Herzeas 
ist  somit  einer  gewöhnlichen  Pumpenventilation  analog. 

§•  319.  Bau  des  HerzeDs. 

Man  unterscheidet  am  Herzen  einen  Susseren  und  inneren  hiotigci 
Ueberzug,  und  eine  zwischen  beiden  liegende  Muskelschicht,  welche  an  den 
Kammern  bedeutend  stärker  als  an  den  Vorkammern,  und  an  der  linkci 
Kammer  stärker  als  an  der  rechten  ist.  Der  äussere  häutige  Uebenog  ge> 
hört  dem  Herzbeutel  an,  und  ist  dessen  innerer  oder  eingestülpter  Bauen. 
Er  ist  dünn,  glatt,  durchscheinend,  sehr  reich  an  elastischen  Fasen,  und 
durch  kurzen  ZellstofT,  welcher  in  den  Sulcis  gewöhnlich  mehr  weniger  Fett 
enthält,  so  fest  mit  der  Muskelschichte  verwachsen,  dass  er  nur  schwer, 
und  nie  als  Ganzes  abgezogen  werden  kann.  Stellenweise  Verdickung  die- 
ses Zellstoffes  erzeugt  die  sogenannten  Sebnenflecke  des  Herzens.  —  Der 
innere  Ueberzug  (Bndoeardium)  ist  ein  dünnes,  mit  Pflasterepitbel  versehe- 
nes, vorzugsweise  aus  elastischen  Fasern  bestehendes  Häuteben,  welch« 
durch  Faltung  die  Klappen,  die  Trabeeulae  eameae,  die  Musculi  pafiUh 
rUp  und  die  Ckordae  tendineae  überzieht.  —  Die  Muskelschichte  besteht 
aus  quer  gestreiften  Muskelfasern,  welche  theils  quer,  theils  longitudinii» 
aber  zugleich  etwas  spiral  gewunden,  um  die  Herzhöhle  herumlanfei. 
Dass  sie  von  einer  Herzhälfte  in  die  andere  übergehen,  ist  an  den  V««- 
höfen  deutlich  zu  sehen.  An  den  Kammern  gilt  dieses  nur  von  den  ober- 
flächlichen Schichten,  welche  in  Acbtertouren  um  beide  Ventrikel  hema- 
zugehen  scheinen.  Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind  um  ein  Drittel  kh 
ner  als  andere,  haben  ein  äusserst  feines,  stellenweise  sogar  fehlendes 
Sarkolerama,  und  hängen  netzibrmig  unter  einander  zusammen,  was  an  des 
übrigen  quergestreiften  Muskeln  nie  beobachtet  wird.  Sie  liegen  sehr  didit 
aneinander  gedrängt,  wodurch  sich  die  auflaüende  Härte  des  Herzfleiscfaes 
erklärt.  Die  Muskelschichte  mit  dem  Messer  in  einzelne  Strata  zu  trennen, 
ertaubt  der  verfilzte  Verlauf  der  Fasern  nicht.  —  Die  sich  durchkreuzeo- 
den,  spärlicheren  Muskelbttndel  der  Vorhofe,  lassen  Maschen  zwischen  sick 
frei,  in  welchen  der  äussere  und  innere  Ueberzug  derselben  mit  einander 
in  Berührung  kommen. 

Ein  grosser  Anlheil  der  Muskelbündel  der  einen  Hälfte  des  Herzens 
entspringt  von  einem  fibrösen  Gewebe,  welches  als  vollständiger,  oder 
aussen  und  innen  durchbrochener  Ring  (Annnlus  fibro  -  cartilagineus  ge- 
wöhnlich genannt,  obwohl  er  nur  faserige  Struetur  besitzt),  um  jedes  (k* 
tium  venosum  henimgeht,  in  den  Sulms  drcularis  cordis  eingesenkt  iit, 
die  Muskelbündel  der  Vorkammer  von  jenen  der  Kammer  trennt,  und  m 
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SO  weit  gegen  das  Lumen  des  Orifien  venosi  Tordrflngt,  dass  er  dessen 
Rand  vorzugsweise  bildet,  ja  durch  eine  biattfbmiige  Verlängerung  die 
Grundlage  der  Valvula  trieuspidalii  und  miiralis  erzeugt,  und  diesen 
jenen  Grad  von  Steifheit  giebt,  den  sie  als  einfache  Duplicaturen  des  dün- 
nen Endocardium,  für  welche  sie  lange  Zeit  gehalten  wurden,  nie  erreichen 
konnten.  Als  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  dieser  Ringe,  oder  ihrer 
vorderen  und  hinteren  Rogensegmente,  nimmt  man  den  Umfang  der  Aorten- 
mündung an,  mit  welchem  sie  fest  zusammenhängen.  Die  harten  weiss- 
lidien  Kreise,  an  welchen  die  Rasen  der  Valvula  trieuspidalii  «I  miiralis 
festsitzen,  und  die  durch  das  Vordrängen  der  fibrösen  Ringe  entstehen, 
waren  ab  Tendo  cordis  venosus  i.  Circulus  callosus  Halleri,  schon  lange 
bekannt.  Genau  wurden  die  Ringe  erst  durch  C.  Fr.  Wolff  untersucht, 
und  als  Ausgangspunkte  {Punctum  fixum)  einer  grossen  Anzahl  von  Mus- 
kelbündeln des  Herzens  erkannt;  —  viele  derselben  lassen  sich  jedoch 
nicht  bis  zu  diesen  Ringen  verfolgen.  Krause  nimmt  auch  um  die  Ostia 
arieriosa  herum  Faserringe  {Tendines  eoronarii)  an,  deren  blattförmige 
Verlängerungen  die  Grundlage  der  Valvulae  semilunares  bilden. 

Offen  gestanden,  ist  man  Aber  den  Verlauf  der  Muskelfasern  des  Herzens 
noeh  lange  nicht  im  Klaren.  Die  Untersuchung  dieses  Verlaufes  wird  dadurch 
in  hohem  Grade  erschwert,  dass  sich  jedes  Muskelbündel  durch  Spaltung  in 
kleinere  Züge  theilt,  welche  nicht  in  derselben  Ebene  fortlaufen,  sondern  in 
die  Tiefe  ablenken,  sich  durch  benachbarte  Bündel  durchschieben,  und  mit 
ihnen  durch  Faseraustausch  anastomosiren.  Man  kann  nur  im  Allgemeinen  sa- 
gen, dass  jedes  oherflächHche  äussere  Bündel,  einmal  ein  oberflächliches  in- 
neres wird.  —  Die  beste  Anschauung  von  dem  verworrenen  Faserlaufe  in 
der  Herzwand  erhält  man  durch  Betrachtung  der  inneren  Oberfläche  der  Vor- 
kammern und  Kammern,  wo  die  Zwischenräume  des  Netzgeflechtes  grösser 
werden,  die  Bündel  als  Trabeculae  cameae  freier  hervortreten,  und  sich  als 
Musculi  papilläres  über  die  Wand  hinaus  verlängern.  An  den  Einmündungs- 
stellen  der  Körper-  und  Lungenvenen,  so  wie  um  die  Fossa  ovalis  in  der 
Scheidewand  der  Vorhöfe,  kommen  wahre  Ringmuskeln  vor. 

Prof.  Hauschka  an  der  Josephakademie  in  Wien,  machte  neulich  die 
interessante  Beobachtung,  dass  im  obersten  Bezirke  der  Kammerscheidewand,  an 
einer  genau  umschriebenen  Stelle,  die  Muskelfasern  fehlen,  und  die  Endocardicn 
beider  Ventrikel  zu  einer  dünnen,  durchscheinenden,  häutigen  Platte  ver- 
schmelzen, welche  den  schwächsten  Theil  der  Kamnierscheidewand  bildet,  an 
welcher  es  unter  pathologischen  Bedingungen  selbst  zum  Durchbruch  kom- 
men kann.  Die  durchscheinende  muskellose  Stelle  wurde  als  ein  constantes 
Vorkommen  erklärt,  da  sie  sich  an  300  unlersuchlen  Herzen,  mit  geringen 
Variationen  ihrer  Ausdehnung,  vorfand.  (Wiener  medicin.  Wochenschrift, 
1855,  N.  9.) 

§•  320.  Specielle  Beschreibaog  der  eiozelDeo  AbtheiluogeD  des 

Herzens. 

1.  Rechte  Vorkammer,  Atrium  dextrum. 

Da  die  rechte  Vorkammer  durch  den  Zusammenfluss  beider  Hohlvenen 
entsteht,  wird  sie  auch  Simts  venarum  cavarum  genannt.    Sie  liegt,  wegen 
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der  Axendrehong  des  Herzens,  mehr  nadi  vom  als  die  linke,  und  hai  — > 
das  rechte  Herzohr  abgerechnet  —  im  ausgedehnten  Zustande  die  GealA 
eines  irregulären  Würfels  mit  abgerundeten  Rändern.  Die  rechte  (iuasen) 
Wand  des  Würfels  ist  die  kleinste,  indem  die  vordere  und  hintere  Wand, 
ohne  Absatz,  gebogen  in  einander  übergehen.  Die  linke  (innere)  Wand 
ist  das  Septum  atriorum,  zeigt  eine  eiförmige  Grube,  Fo%9a  ovaÜM,  it 
welcher  die  innere  Haut  beider  Vorhöfe,  wegen  Fehlen  der  Muskelachichtei 
in  Berührung  koromL  Ein  erhabener  Wulst,  Uwibus  foramims  OfHÜM  %. 
lithmus  Vieuaenii,  durch  starke  Entwicklung  ringförmiger  Muskelinn 
bedingt,  umgiebt  die  Fossa  ovaUs.  Die  im  Isthmus  ausgespannte,  mn  te 
inneren  Ueberzügen  beider  VorhOfe  bestehende,  häutige  Wand,  heisst  F(ri- 
vula  foramims  ovalis. 

In  die  innere  Wand  pflanzt  sich  die  Vena  cava  inferior  ein.  Voa  der 
vorderen  erhebt  sich  die  Äuriciila  dextra,  welche  sich  als  pyramidale^  mf 
Kerben  versebene  Verlängerung  der  Vorkammer,  vor  der  Wurzel  der  Aorta 
nach  links  herüberlegt.  In  der  oberen  Wand  mündet  die  Vena  ccm  s«- 
perior.  Die  untere  enthält  das  in  die  rechte  Kammer  führende  Osthm  tc* 
nosum.  Vom  Ännulus  fibro  -  cartilagineus  des  Ostii  venosi  erheben  sick 
die  durch  Zwischenräume  getrennten,  parallel  aulsteigenden,  und  durch 
schiefe  Zwischenbündel  zusammenhängenden  Kammmuskeln,  JUusvi 
pectinati.  —  Besondere  Merkwürdigkeiten  der  rechten  Vorkammer  sind: 

a)  Die  Valvula  Thebesii.  Da  die  rechte  Vorkammer  sämmtliches  Fe 
nenblut  zu  sammeLd  hat,  so  m'uss  die  Kranzvene  des  Herzens,  welche  ad 
weder  mit  der  oberen  noch  mit  der  unteren  Hohlvene  verbindet,  sich  ist 
lirt  in  sie  entleeren.  Diese  Einmündungssteile  liegt  an  der  Zusamroenhaft 
der  inneren  und  hinteren  Wand.  Sie  wird  durch  eine  halbmondfömjpt 
zuweilen  gefensterte  Klappe,  Valvula  Thebesii,  deren  concaver  Rand  gegn 
die  Scheidewand  beider  Vorkammern  gerichtet  ist,  ganz  oder  theilwese 
bedeckt. 

ß)  Die  Valvula  Bustachii,  Sie  ist  im  Embryo,  wo  ihre  Wirksamkeit 
mehr  in  Anspruch  genommen  wird,  kräftiger  entwickelt,  und  beim  Erwach- 
senen nur  als  Rest  einer  fötalen  Bildung  bemerkenswerlh.  Ihre  Gestalt  iä 
sichelförmig,  ihr  freier  Rand  nach  oben  gerichtet,  ihr  Befestigungsrand  e^ 
streckt  sich  vom  rechten  Umfange  der  unteren  Hohlvenenmündung  loa 
vorderen  Schenkel  des  Isthmus  Vieussenii  empor.  Sie  schliesst  deutfidie 
Muskelfasern  ein,  und  ist  zuweilen  durchlOclierU 

y)  Das  Tuberculum  Loveri  ist  ein  hinter  der  Fovea  ovalis,  zwiscba 
den  Oeffnungen  beider  Ilohlvencn,  vorspringender  Wulst,  gleichsam  eiae 
Einknickung  der  hinteren  Wand  des  Vorhofes  und  des  hinter  der  Fotes 
ovalis  liegenden  Theiles  des  Septum  atriorum,  und  dient  wahrscheinlidi 
dazu,  die  BlulstrOnie  beider  Cavae  zu  verhindern,  sich  scheitelrecht  zi 
treffen. 

2.  Linke  04ler  hintere  Vorkammer,  Atrium  sintstrum. 

Die   linke  Vorkammer  wird   auch  Sinus    venarum  pulmonaUmn  pr 
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nannt»  und  bat  im  Ganzen  diesdbe  cubische  Gestalt,  wie  die  rechte.  Die 
obere  Wand  nimmt  die  Tier  Lungenvenen  auf,  an  der  linken  Wand  erhebt 
$ich  die  Auricula  sinistra,  welche  an  ihrer  Basis  etwas  eingeschnOrt  ist, 
und  sich  an  die  Wurzel  der  Luogenarterie  legL  Die  Musculi  pectinati 
springen  nicht  vor,  die  Wand  des  Vorhofes  ist  somit  ^tL  Nur  am  vor- 
deren Rande  der  Scheidewand  (welche  zwar  etwas  vertieft,  aber  ohne  Isth-- 
mus  Vieussenü  ist)  bemeriit  man  eine  kleine,  nach  oben  gerichtete  Falte, 
welche  ein  GrQbchen  des  Septum  deckt,  von  welchem  nicht  selten  eine 
kleine  CommunicationsOflhung  zur  rechten  Vorkammer  fuhrt  Da  die  Fovea 
ovaUi  im  Embrjro  eine  Oeffnung  ist  {Foramen  ovale)  ^  welche  durch  eine 
von  unten  nach  oben  sich  erhebende  Valvula  verschlossen  wird,  so  stellt 
die  fragliche  Falte  den  Rest  des  freien  oberen  Randes  dieser  Valvula,  und 
die  Oeffnung  die  nicht  verschlossene  Stelle  des  Foramen  ovale  dar. 

3.  Rechte  oder  vordere  Kammer,  Ventriculus  dexter. 

Sie  hat  im  Ganzen  eine  pyramidale  Gestalt,  mit  unterer  Spitze  und 
oberer  Basis.  Schneidet  man  das  Herz  quer  durch,  so  ist  der  Durchschnitt 
der  rechten  Kammer  ein  Halbmond.  Die  coocave  Seite  des  Halbmondes 
entsteht  durch  das  Septum  ventrieulorum ,  welches  nicht  eben,  sondern 
gegen  die  rechte  Kammer  zu  convex  ist.  Das  Ostium  venosum  und  arte- 
rioeum  liegen  an  der  Basis  der  Kammer.  Ersteres  ist  oval,  und  die  an 
seinem  Umfange  festsitzende  Valvula  tricuspidalis  ragt  mit  ihren  drei 
Zipfen  weit  in  die  Kammerhöhle  herab.  Die  Klappenzipfe  werden  in  den 
vorderen,  hinteren,  und  inneren  eingetheilL  Der  vordere  ist  der  grOsste. 
Es  ist  eine  sehr  weise  getroffene  Einrichtung,  dass  die  Papillarmuskeln 
nicht  den  Spitzen  der  Klappen,  sondern  der  Spitze  des  zwischen  zwei 
Klappen  beflndUcben  Winkeleinschnittes  entsprechen,  wodurch  es  möglich 
wird,  dass  ein  Papillarmuskel  seine  Chordae  tendineae  zu  zwei  einander 
zugekehrten  Klappenrändern  schickt,  und,  nebst  der  Spannung  der  Klap- 
pen, auch  auf  ihren  festeren  Anschluss  einwirkt.  Die  nicht  an  den  Rand, 
sondern  an  die  untere  Fläche  der  Klappe  tretenden  Chordae  spalten  sich 
an  ihrer  Insertionsstelle  dichotomisch  oder  mehrfach,  und  die  Spaltungs- 
ästchen  mdirerer  Chordae  verbinden  sich  zu  einem  Netzwerk,  welches  die 
Stärke  der  Klappe  bedeutend  vermehrt.  Dass  die  Sehnenfäden  der  Papil- 
larmuskeln sich  nicht  blos  am  freien  gekerbten  Rande  der  Zipfc,  sondern 
auch  an  ihrer  unteren  Fläche  bis  zur  Anheflungsstelle  der  Klappe  hinauf 
inseriren,  ist  ein  sehr  wichtiger  mechanischer  Umstand,  der  allein  eine 
^leichft>rmige  Spannung  der  Klappe,  ohne  Ausbauchung  gegen  die  Vorkam- 
mer, möglich  machL 

Das.  Ostium  arleriosum  liegt  am  linken  Winkel  der  Kaoimerbagis,  neben 
und  vor  dem  Oslium  venosum,  und  wird  von  diesem  durch  den  vorderen 
Zipf  der  Valvula  tricuspidalis  getrennt.  Man  ncnnl  jenen  Winkel  der  Kam- 
mer, der  durch  das  Oslium  arleriosum  in  die  Lungensehiagader  führt,  auch 
den  Conus  arleriosus  (Wolff).  —  Die  drei  Valvulae  semilunares 
in  die  vordere,  rechlc,  und  linke  eingctheilt.  Sie  sind  breiter  als  der  Bf^ 
mcsser  des  Ostii  arteriosi,  und  mUssen  deshalb,  wenn  sie  wähnü^ 
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dehnung  der  Kammer  zuklappen,  die  Oeflnong  um  so  verilssUcher  schlkasca. 
Jede  Valvula  iemilunarU  stellt  eine  gewöhnliche  Wandtasche  (me  sie  an 
Kutschenschlägen  angebracht  werden)  von  geringer  Tiefe  vor,  "welche  aidi 
im  gefüllten  Zustande  an  die  übrigen  beiden  anpresst,  so  dass  die  freiei 
RSnder  aller  drei  Klappen  die  Gestalt  eines  0  darbieten.  Die  Noduii  AroMlü 
sind  oft  sehr  klein,  fehlen  aber  nie  ganz.  Man  hat  auch  2  und  4  VttkwUi 
semilunarei  im  Oitium  arlerioium  getroffen. 

4.  Linke  oder  hintere  Kammer,  Vtntriculus  »inisier. 

Ihre  Wand  ist  doppelt  so  stark,  als  die  der  rechten,  ilir  Lumen  an 
Querschnitte  des  Herzens  jedoch  kein  Halbmond,  sondern  ein  Kreis  (Sos- 
sere  und  innere  Wand  convex).  Das  Ostium  venofum  ist  ein  wenig  en- 
ger, als  in  der  rechten  Kammer,  und  die  Valvula  tnitralis  (quam  wdiru 
episeopali  non  tnepte  eontvleri$,  Vesal.)  so  gestellt,  dass  ihre  Zipfe  ii 
den  vorderen  und  hinteren  eingetheilt  werden  können.  Die  freien  Rinder 
und  die  der  Kammer  zugekehrten  Flächen  der  Zipfe  sind  mit  den  Qi$rdi$ 
iendinei$  zweier  Papillarmuskeln  in  Verbindung,  welche  an  der  vorderen 
und  hinteren  Kammerwand  (nicht  auf  dem  Septum)  aufsitzen.  Die  Yti- 
tmlae  $emlunarei  des  0$iH  arteriosi  stehen  so,  dass  man  eine  redile» 
linke,  und  hintere  unterscheidet  Sie  sind,  so  wie  die  Valvula  mitrab, 
dicker  als  die  Klappen  der  rechten  Kammer. 

Der  SchOler  thut  am  besten,  wenn  er,  um  die  genannten  GegenstSif 
in  der  Leiche  zu  besichtigen,  das  Herz  in  seinen  Verbindungen  mit  den  giw- 
sen  Gelassen  lässt,  und  die  Anatomie  des  Herzens  zugleieh  mit  der  Topt- 
graphie  der  Bru&teingeweide  studirt.  Die  häuGg  angewendeten  Richtungs-  oi 
Lagcningsbestiromungen  (rechts,  links,  vom,  hinten)  sind,  wenn  das  exstirpirte 
Herz  zum  Studium  benutzt  wird,  nicht  so  anschaulich,  als  wenn  AOes  ii 
natflrlicher  Lage  verbleibt.  Man  Öffnet  den  Herzbeutel,  und  trägt  ihn  a 
seiner  Urostfllpungsstelle  zu  den  grossen  Gef^ssen  ab,  um  Raum  zu  gewinao. 
und  folgt  in  der  Zergliederung  des  Herzens  dem  Wege,  welchen  das  M 
durch  das  Herz  nimmt,  d.  h.  man  beginnt  roil  der  rechten  Vorkammer,  ud 
endigt  mit  der  linken  Kammer.  Die  Schnitte  werden  an  den  Vorkammen 
an  ihrer  vorderen  Wand  gemacht,  und  gegen  die  Spitze  der  Kammern  aa 
rechten  und  linken  Rande  des  Herzens  hinabgeftlhrL  Eine  richtige  Ansicht 
der  bei  der  Topographie  der  Brusteingeweide  erörterten  Verliältnisse  der 
grossen  Gcflisse,  ist  der  beste  Führer  bei  der  ZergUederung  des  Herzens,  iwi 
macht  die  Angabe  besonderer  praktischer  Regeln  überflüssig. 

§.  321.    Mechanismus  der  Ilerzpumpe. 

Die  Vorkammern  und  Kammern  des  Herzens  nehmen  wahrend  ihrer 
£n\eiterung  {Diastole)  Blut  auf,  und  treiben  es  während  ihrer  Zusammen- 
ziehung  {Systole)  wieder  aus.  Das  Herz  wirkt  vorzugsweise  durch  die  Zu- 
sammenziehung  seiner  Kammern  auf  die  Bewegung  der  Blutmasse  in  deo 
Arterien.  Die  Ausdehnung  der  Kammern  ist  ein  passiver  Zustand,  und 
wird  grOsstentheils  durch  das  von  den  Vorkanunern  eindringende  Bloi  be- 
dingt. Man  pflegt  das  Herz  somit  nicht  einer  Druck-  und  Saugponpe, 
sondern  nur    einer  Druckpumpe    zu  vergleichen.     Dass  die   Diastob  ies 
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Herzens  kein  activer  Zustand  sei,  lässt  sich  schon  daraus  entnehmen,  dass 
am  Herzen  kein  einziges  Muskelböndel  existirt,  welches  durch  seine  Zu- 
sammenziehung Erweiterung  des  Herzens  bedingen  konnte.  Es  lässt  sich 
aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  nach  vollendeter  Systole  zur  Ruhe 
zurückkehrende  Herz,  eine  gleichzeitige  Verlängerung  aller  seiner  Muskel- 
bündel  erleidet,  welche  Verlängerung  auf  die  Vergrösserung  der  Herzräume 
nicht  ohne  Einfluss  sein  kann,  und  somit  die  Saugbewegung  des  Herzens 
nicht  gänzUch  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Während  der  Diastole  der  Kammern,  welche  mit  der  Systole  der  Vor- 
kammern auf  dasselbe  Zeitmoment  ßdh,  ItlUt  sich  der  Kammerraum  mit 
Blut,  welches  durch  die  nächst  folgende  Systole  in  die  Lungenarterie  und 
die  Aorta  getrieben  wird,  und  die  elastischen  Wände  dieser  Gefässe  aus- 
dehnt Das  rechte  Herz  nimmt  nur  Venenblut  auf,  und  treibt  es  durch 
die  Lungenarterie  zur  Lunge,  wo  es  oxydirt  wird,  und,  arteriell  geworden, 
durch  die  Tier  Lungenvenen  zur  Unken  Vorkammer  und  Kammer  gelangt, 
um  sofort  in  die  Aorta,  und  durch  sie  in  alle  Theile  des  KOq)ers  getrieben 
zu  werden.  Das  rechte  Herz  kann  insofern  auch  Cor  venosum  oAet  fulmo- 
nale,  das  linke  Cor  arteriosum  8.  aorticum  genannt  werden.  —  Die  rechte 
und  linke  Herzhälfte  sind  (obwohl  die  Diastole  und  Systole  derselben  con- 
temporan  ist)  in  gewisser  Hinsicht  von  einander  unabhängig.  Das  Blut  ge* 
langt  nicht  unmittelbar,  sondern  auf  einem  langen  Umwege,  den  es  durch 
die  Lungen  macht,  aus  dem  rechten  Herzen  in  das  linke.  Der  Mensch  hat 
also  eigentlich  zwei  Herzen,  welche  aber  zu  einem  Eingeweide  verschmolzen 
sind,  weil  sie  sich  aus  Einem  embryonalen  Blutschlauche  entwickeln.  Die 
Lungenfunction ,  möchte  ich  sagen,  ist  zwischen  die  Function  des  rechten 
und  linken  Herzens  eingeschaltet.  Der  Umstand,  dass  wenigstens  die  tie* 
feren  Muskelfasern  beider  Kammern  nicht  in  einander  übergehen,  beurkun- 
det zum  Theil  die  functionelle  Unabhängigkeit  beider  Herzen,  deren  ana- 
tomische Trennung  durch  den  schwachen  Einschnitt  an  der  Spitze  ange- 
deutet wird. 

Bei  pflanzenfressenden  Wallfischen  setzt  sich  dieser  Einschnitt  durch  das 
Seplum  ventricuforum  fort,  wodurch  ein  tiefer  Spalt  entsteht,  und  die  rechte 
und  linke  Kammer  frei  werden.  An  einem  männlichen  Aencephalus  der  Pra- 
ger Sammlung  ist  ebenfalls  das  Herz  bis  zur  Basis  der  Kammern  gespalten. 
Von  vollkommener  Spaltung  oder  Halbining  des  Herzens  ist  nur  Ein  FaU  be- 
kannt {Meekel,  de  duplicitate  monstrosa.  pag.  53). 

Die  Systole  beider  Vorkammern  ist  synchronisch ,  die  der  Kammern 
folgt  nach  einem  kaum  messbaren  Intervall  nach.  Die  Voritammersystole  ver- 
hält sich  zur  Kammersystolc,  wie  in  der  Musik  die  Vorschlagnote  zur  Halt 
note.  Auf  die  Kammersystolc  folgt  nach  einem  längeren  Intervalle  die 
nächste  Vorkammersystole,  und  der  Wechsel  der  Bewegung  ist  überhaupt 
so  eingerichtet,  dass  jede  Höhle  sich  beim  erwachsenen,  gesunden  Menschen, 
in  Einer  Minute  60  — 80  Mal  zusammenzieht  und  en^eitert.  —  Die  Vorkam- 
mern werden,  da  die  Einmündungsstellen  der  Venen  durch  keine  Klappen 
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geschützt  sind,  durch  ihre  Systole  einen  Theil  des  aufgenommenen  Blates 
in  die  Venen  zurückwerfen,  die  Kammern  dagegen  Alles,  was  sie  enthahen, 
bis  auf  den  letzten  Tropfen  in  die  Schlagadern  treiben,  da  das  0$iinm 
venosum  während  der  Systole  durch  den  Klappenschluss  den  Rücktritt  des 
Blutes  in  die  Vorkammer  verweigert.  Damit  die  venOsen  Klappen  nicht  ia 
die  Vorkammer  umschlagen,  sind  sie  durch  die  Chordae  tendineae  an  die 
Musculi  papilläres  befestigL  Da  sich  das  Herz  wahrend  der  Systole  yer^ 
kürzt,  und  die  Chordae  tendineae  dadurch  soweit  erschlaffl  würden,  dass, 
trotz  ihrer  Gegenwart,  die  Klappe  in  die  Vorkammer  gestaucht  werdea 
konnte,  so  sind  die  Chordae  an  die  Papillarmuskeln  geheftet^  welche  (wlli- 
rend  das  Herz  sich  von  unten  nach  oben  veritürzt)  sich  von  oben  nach 
unten  zusammenziehen,  und  dadurch  jenen  Spannungsgrad  der  Ckorim 
bedingen,  der  erforderlich  ist,  um  die  Klappen  nicht  überschlagen  zu  lassei. 
Wahrend  der  Ventricularsystole  sind  die  Chordae^  wie  die  Leinen  vom 
Wind  geschwellter  Segel,  slraiT  angezogen;  ihre  Insertionspunkte  an  der 
Klappe  werden  somit  festgestellt  sein,  und  nur  jene  Stücke  der  Klappe, 
welche  zwischen  den  Anheftungen  der  Chordae  sich  befinden,  werden  durdi 
den  Druck  der  nach  allen  Seiten  ausweichen  wollenden  Blutmasse  der  Kam- 
mer, in  die  Vorkammer  sich  ausbauchen.  Wie  nothwendig  der  genaue 
Verschluss  der  Ostia  der  Kammern  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und 
des  Lebens  ist,  beweist  die  sogenannte  Insufticienz  der  Klappen,  weidie 
durch  furchtbare  Leiden  zu  einem  sicheren  Tode  führt. 

Ist  der  Inhalt  der  Kammer  durch  die  Systole  in  die  Arterien  getrieben, 
und  folgt  die  Diastole,  so  fängt  sich  die,  durch  die  Elasticität  der  Artenen 
aus  ihnen  gegen  die  Kammer  zurückgestaute  Blutsaule,  in  den  Tasche«- 
Ventilen  der  Ostia  arteriosa,  und  wird  durch  sie  so  lange  aufgehalten,  bis 
die  nächste  Systole  eine  neue  Welle  in  die  Arterien  treibt,  durch  deren 
Impuls  die  ganze  Blutsaule  der  Arterien  weiter  geschoben  wird.  Der  Stoss 
der  neu  ankommenden  Blutwelle,  der  sich  durch  den  ganzen  Inhalt  des 
Arteriensystems  fortpflanzt,  bedingt  eine  Erweiterung  der  elastischen  Arteriet 
welche  als  Pulsschlag  gefühlt  wird.  Der  Puls  ist  somit  ein  Ausdruck 
der  Stosskraft  des  Herzens,  und  wird  in  Theilen,  deren  Distanzunterscbied 
vom  Herzen  ein  bedeutender  ist,  nicht  vollkommen  isochronisch  sein.  (Man 
fllhle  mit  der  einen  Hand  den  Puls  der  Arieria  tibialis  posttca  am  inne- 
ren KnOchel,  und  mit  der  anderen  jenen  der  Arteria  maxillaris  extemü 
am  Unterkiefer,  um  sich  von  der  Retardalion  des  Pulses  an  weit  entlegenen 
Körpertheilen  zu  überzeugen.) 

Die  Elasticitat  der  Arterien  ist  ein  wohlbercchnetes  Mittel,  die  StrOronng 
des  Blutes  nicht  slossweise  (wie  es  bei  nicht  elastischen,  starren  Artenen 
sein  müssle),  sondern  mit  gleichmassiger  Geschwindigkeit  von  statten  gehen 
zu  lassen.  Die  Elasliciiat  der  Arlerienwände  leistet  hier  genau  dasselbe,  wie 
der  sogenannte  Windfang  bei  den  Feuerspritzen,  welche,  obwohl  stossweise 
gepumpt  wird,  doch  ihren  Wasserstrahl  mit  gleichförmiger  Geschwindigkeit 
herausfahren  lassen.  Jede  Kammersystole  erzeugt  eine  Erschütterung  de» 
Thorax,  die  man  als  sogenannten  Herzschlag  sieht  und  fuhlt.    Man  nah« 
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her  an»  dass  die  Herzspitze  sich  wShrend  der  Systole  hebt»  und  zwischen 
der  5.  und  6.  rechten  Rippe  an  die  Bnistwand  anschlägt.  Die  Ursachen  die- 
ses Hebens  suchte  man  theils  im  Muskelbau  des  Herzens  selbst,  thcils  in  einem 
Mouvemenl  de  hascule,  welches  die  sich  abwechselnd  erweiternden  und  ver- 
engernden Herzräume,  durch  VerrUckung  ihres  Schwerpunktes,  bedingen. 
Beide  Erklärungsarien  genügen  nicht.  Gutbrod  und  Skoda  haben  den 
physikahschen  Grundsatz  des  hydrostatischen  Druckes  auf  die  Erklärung  des 
Herzschlages  angewendet.  (Siehe  Jos.  Heine,  über  die  Mechanik  der  Herz- 
bewegung etc.  in  Henle*$  und  Pfeuffer's  Zeitschrift.  I.  Bd.  pag.  87.)  —  Eine 
neue  Erklärung  des  Herzschlages  hat  Ki  wisch  gegeben  (Prag.  Vierteljahrs^ 
schritt ,  1845),  indem  er  auf  den  von  allen  frdhcren  Theorien  übersehenen 
Umstand  aufmerksam  machte,  dass  das  Herz  an  die  Thoraxwand  nie  anschla- 
gen könne,  weil  es  nie  von  ihr  sich  entfernt,  sondern  während  der  Systole 
und  Diastole  mit  einem  Theiie  seiner  Fläche  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Thoraiwand  genau  anliegt,  etwa  wie  der  volle  und  leere  Magen  immer  in 
Contact  mit  der  Bauchwand  ist.  Würde  es  sich  je  von  der  Thoraiwand  ent- 
fernen, so  müsste  ein  leerer  Raum  entstehen,  der  in  geschlossenen  Körper- 
höhlen niemals  vorkommen  kann.  Der  Impuls,  den  die  Thoraxwand  vom  Herzen 
erhält,  ist  nur  durch  das  momentane  Schwellen  der  Muskelsubstanz  des  Herzens, 
während  seiner  Systole,  bedingt.  Allein  hierauf  lässt  sich  entgegnen,  dass  die- 
ses Schwellen  der  Muskelsubstanz  kein  Dickerwerden  des  Herzens  bedingt,  da 
es  bekannt  ist,  dass  das  Herz  während  der  Svstole  nach  allen  Durchmessern 
kleiner  wird.  Vielleicht  hat  das  während  der  Systole  stattfindende  Strecken 
des  Aortenbogens,  und  das  dadurch  bedingte  Anprallen  des  Herzens  an  die 
Thoraxwand  einiges  Gewicht  bei  der  Erklärung  dieser  noch  immer  nicht  ge- 
nügend enträthselten  Erscheinung.  —  Ueber  den  Klappenmechanismus  siehe 
A.  Relzius,  in  MüUer*$  Archiv.  1843.  pag.  14,  und  Baumgarten,  ebendaselbst, 
pag.  463,  so  wie  den  Artikel  Herz  in  A.  Wagner* s  Handwörterbuch  der 
Physiologie.  —  Die  durch  das  Spiel  der  Klappen  entstehenden  Herztöne,  de- 
ren Werth  für  die  Diagnose  der  Herzkrankheiten  mit  Recht  so  hoch  ange- 
schlagen wird,  mögen,  da  sie  sich  zur  Aufnahme  in  ein  anatomisches  Lehr- 
buch nicht  eignen,  durch  den  mündlichen  Vortrag  ihre  Erörterung  finden. 

A.  Relzius,  über  die  Scheidewand  des  Herzens  beim  Menschen,  mit  Rück- 
sicht auf  das  Tuberculum  Loveri,  in  Müllers  Archiv.    1835. 
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Das  Herz  ist  in  einen  häutigen  Beutel,  Pericardium  (tt^qI  rr]v  xctf- 
Slavy  um  das  Herz),  eingeschlossen,  welcher  zwischen  den  beiden  Pleura- 
säcken eingeschoben  ist,  und  mit  ihnen,  so  weit  er  sie  berührt,  innig  ver- 
wachsen ist.  Der  Herzbeutel  hat  die  Gestalt  des  Herzens,  ist  somit  kegel- 
förmig, kehrt  aber  seine  Basis  nach  unten,  wo  sie  mit  dem  Centrum 
iendinmm  des  Zwerchfells  fest  verwachsen  ist,  und  seine  stumpfe  Spitze 
nach  oben.  Er  besteht  aus  einem  äusseren,  fibrösen,  und  einem 
inneren,  serösen  Blatte.  Beide  Blätter  sind  untrennbar  mit  einander 
verschmolzen.  Das  libröse  Blatt  geht  oben  in  die  äussere  Haut  der  gros- 
sen Blutgefässe  über,  welche  vom  oder  zum  Herzen  laufen.  Der  Ort,  wo 
dieses  geschieht,  ist  der  concave  Rand  des  Aortenbogens  und  die  Theilungs- 
stelle  der  Arteria  pulmonalis.    Das  seröse  Blatt  geht  nicht  in  die  äussere 
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Haut  dieser  Blutgefässe  Ober,  sondern  stülpt  sidi  an  ihnen  nach  ein-  und 
abwärts,  gleitet  an  ihnen  zum  Herzen  herab,  und  tlberziebt  dessen  Xussere 
Oberfläche  als  ein  dicht  anliegender  Ueberzug.  Das  seröse  Blatt  Terfaah 
sich  somit  zum  Herzen,  wie  die  Pleura  zu  der  Lunge.  Man  wird  deshalb, 
nach  Eröffnung  des  äusseren  Ballens  des  Herzbeutels,  auch  ein  Stock  der 
grossen  Geisse  in  der  Höhle  des  Pericardium  eingeschlossen  finden.  Da 
das  Herz  seinen  Beutel  nicht  vollkommen  ausfüllt,  so  wird  der  disponible, 
fmbleibende  Raum,  von  einem  serösen,  gelbUchen  Fluidum,  Liquor  pm- 
eardü,  eingenommen,  dessen  Menge  sehr  verschieden  ist,  —  */«  Drachme 
bis  Vs  Unze.  Die  Annahme,  dass  der  Liquor  f%ritariii  im  Leben  als 
Dunst  exislu*e,  und  erst  nach  dem  Tode  die  Tropfenform  annehme,  ist 
nicht  zu  billigen,  da,  schon  nach  den  älteren  Erfahrungen  von  H aller 
und  Portal,  auch  im  lebenden  Thiere  tropfbares  Herzbeutelwasser  vor- 
kommt. 

B.   Arterien. 
§.  323.    Aorta  QDd  deren  primitive  Aeste. 

Die  Aorta  (atlQu^  erheben  i.  e.  pulsiren)  ist  der  unpaare  Haupt- 
stamm des  ganzen  Schlagadersystems.  Aus  dem  linken  Ventrikel  des  Her- 
zens entsprungen,  zeigt  sie  dicht  über  dem  Ostium  arteriosum  eine  aa» 
drei,  den  Yalvulis  semilunaribus  entsprechenden,  flachen  Ausbuchtungen 
{Sinus  Yahalvae)  gebildete  Anschwellung,  Bulbus  aortae.  Dieser  Bulbus 
wird  vom  Anfange  der  Arteria  pulmonalis,  welche  eine  ähnliche  Anschwel- 
lung bildet,  bedeckt,  indem  die  Aorta  hinter  der  Lungenschlagader  nach 
hnks  und  oben  aufsteigt,  und  zwischen  die  Lungenschlagader  und  die  obere 
Hohlvene  zu  liegen  kommt  (Aorta  ascendens)^  sich  dann  bogenfbrmig  Ober 
den  linken  Bronchus,  nach  links  und  hinten,  zum  hinteren  Cavutn  media- 
stini  krümmt  {Arcus  aortae),  und  nun  in  die  absteigende  Aorta  übergebt 
{Aorta  descendens).  Die  absteigende  Aorta  läuft  durch  die  Brusthöhle  und 
Bauchhöhle,  bis  zum  vierten  Lendenwirbel  herab,  wo  sie  sich  gabelförmig 
in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes  theilt.  So  lange  die  absteigende 
Aorta  sich  in  der  Brusthöhle  befindet  (vom  dritten  bis  zum  ZHölflen  Brust- 
wirbel), ist  sie  im  hinteren  Mittelfellraume  eingeschlossen,  liegt  anfongs 
an  der  Unken  Seite,  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Hiatus  aorticus  des 
Zwerchfells  aber  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule.  In  der  Bauch- 
höhle steigt  sie  vor  den  Lendenwirbeln  mit  geringer  Abweichung  nach  links 
herab. 

a)  Der  aufsteigende  Theil  der  Aorta,  welcher  im  Cavum  ft- 
rieardii  liegt,  erzeugt  die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens.  Beide 
Kranzartcrienursprtinge  werden  durch  die  während  der  Systole  an  die  Ar* 
terienwand  angedrückten  Halbmondklappen  nicht  verschlossen,  indem  rie 
über  den  freien  Bändern  der  letzteren  liegen.      Dass  es  so  sei,  lehrt  der 


§.  3S3.    Aorta  and  deren  prinitife  Aette.  t725 

Augenschein,  und  die  allen  versündigen  Anatomen  bekannte  Thatsache, 
dass  bei  Injection  des  Aortenbogens  von  der  Kammer  aus,  sich  die  Kranz- 
arterien sdion  beim  Beginne  der  Injection  füllen. 

a)  Die  vordere  oder  rechte  Kranzarterie,  Arteria  coronaria 
anterior  f.  dextra^  läuft  im  Sulem  circularis  gegen  den  rechten  Herz- 
rand,  und  über  diesen  herum  zur  hinteren  glatten  Flüche  des  Herzens,  wo 
Sure  Fortsetzung  im  Sulcus  longitudinalis  posterior  bis  zur  Spitze  herab 
gehngt  Sie  versorgt  vorzugsweise  das  Atrium  dextrum  und  den  Fen- 
triculut  dexter. 

ß)  Die  hintere  oder  linke  Kranzarterie,  Arteria  coronaria 
posterior  s.  sinistra,  geht  im  Sulcus  circularis  um  den  linken  Herzrand 
herum,  sendet  anfangs  in  der  vorderen  Längenfürche  einen  Ast  bis  zur 
Spitze  herab,  welcher  mit  dem  Ende  der  Arteria  coronaria  dextra  ana- 
stomosirt,  und  verliert  sich  selbst  an  der  hinteren  platten  Fläche  des 
Herzeos,  wo  sie  im  Sulcus  eireularie  mit  der  dextra  anastomosirt  Es 
finden  sich  somit  zwei  Hauptanastomosen  der  rechten  und  linken  Kranz- 
arterie, eine  im  Sulcui  longitudinalis^  die  zweite  im  Sulctu  circularis. 
Luschka  hat  Aestchen  der  Coronararterien  bis  in  die  Atrio-Ventricular- 
klappen  verfolgt  In  den  halbmondfbrmigen  Klappen  hat  man  noch  keine 
Gefässe  aufgefunden. 

Dass  feine  Aestchen  der  Kranzarterien  auch  in  die  Uerzklappen  ein- 
treten, ist  für  die  Atrio-Venlricularklappen  richtig.  Für  die  Halbmondklap- 
pen dagegen  entspringen  die  ernährenden  Gefässe  aus  jenen  der  Aorta  und 
Lungenschlagader.  —  lieber  das  Verhältniss  der  Ursprünge  der  Kranz- 
arterien zu  den  Halbmondklappen  handelt  ausftlhrlich  ein  von  mir  geschriebe- 
ner Artikel,  im  Decemberheft  der  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie,  Jahr- 
gang 1854. 

b)  Der  Bogen  der  Aorta  giebt  an  seiner  oberen  oder  convexen 
Krünunung  drei  Gewissen  den  Ursprung:  der  Arteria  anonyma^  Arteria 
carotis^  und  subclavia  sinistra. 

a)  Die  Arteria  anonyma  steigt  schräg  vor  der  Luftröhre  und  hinter 
der  Vena  anonyma  sinistra  nach  rechts  und  oben,  und  spaltet  sich  hinter 
dem  oberen  Theile  der  Handhabe  des  Brustbeins  in  die  Arteria  subclavia 
und  carotis  dextra,  wird  deshalb  auch  Truncus  brachio-cephalicus  ge- 
nannt Die  Arteria  subclavia  dextra  krümmt  sich,  nachdem  sie  durch 
die  obere  Brustapertur  getreten,  zwischen  Scalenus  anticus  et  medius 
über  die  erste  Rippe  zur  Achselhöhle,  wo  sie  zur  Arteria  axillaris  wird. 
Die  Carotis  dextra  geht  hinter  der  Articulatio  sterno-  clavicularis  und 
dem  Ursprünge  des  Musculus  stemo-thyreoideus  bis  zum  oberen  Rande 
des  Schildknorpels  am  Halse  hinauf,  wo  sie  in  die  rechte  Carotis  ex- 
terna et  interna  zerfallt. 

ß)  Die  Carotis  sinistra  ist  um  die  Länge  der  Arteria  innominata 
länger  als  die  rechte.  Sie  liegt,  wegen  scliräger  Richtung  des  Aorten- 
bogens nach  hinten,  tiefer,  und  steigt  mehr  geradlinig  am  Halse  hinauf 
^Is  die  rechte,  welche,  wegen  ihres  Ursprunges  aus  der  hinter  dem  Ma- 
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nubrmtn  stemi  gelegenen  Arteria  anonyma^   hoher  liegt,    ond  deshdb 
der  Unterbindung  zugänglicher  ist. 

y)  Die  Arteria  subclavia  sinistra  wird  gleichfalls  länger  sein  und 
tiefer  liegen,  als  die  dextra,  stimmt  jedodi  in  allem  Uebrigen  mit  der 
dextra  (Iberein. 

c)  Der  absteigende  Theil  der  Aorta  giebt  in  der  Brusthöhle 
meistens  paarige  und  schwache,  in  der  Bauchhöhle  auch  sehr  ansehnlidie 
unpaarige  Aeste  ab,  welche  in  den  späteren  Paragraphen,  nach  der  Be- 
sdireibung  der  Kopf-  und  Armpulsadem,  abgehandelt  werden. 

§.  324.  Varietäten  der  aas  dem  Aortenbogen  entspringendei 

Schlagadern. 

Nicht  immer  ist  das  Verhältniss  der  aus  dem  Aortenbogen  entspringen- 
den Arterien  das  geschilderte.  Es  kommen  zahlreiche  Anomalien  tot, 
welche  weniger  ihrer  praktischen  Bedeutsamkeit,  als  ihrer  Uebereinstimmmg 
mit  thierischen  Bildungen  wegen,  von  Interesse  sind.  Diese  Abweichungeo 
lassen  sich  auf  drei  Typen  reduciren:  Verminderung,  Vermehrung,  oiul 
normale  Zahl  mit  abnormer  Verästlung  der  Aortenäste. 

a)  Verminderung. 
Sie  erscheint  in  drei  Formen, 
o)  Zwei  Arteriae  anonymae,  deren  jede  in  eine  Carotis  communis  md 

Subclavia  zeri^lllt.  (Fledermäuse,  einige  Insectivoren.) 
ß)  Die  Arteria  carotis  sinistra  ist  ein  Zweig  der  Anonyma,  welche  somit 
in  drei  Aeste  zerf^lll.  (Einige  Aflen,  reissende  Thiere,  Beutler  uid 
Nager.)  Diese  Form  kann  auch  mit  Versetzung  vorkommen  (Zagorskif 
Tiederaann),  wo  der  erste  Ast  des  Aortenbogens  die  Ärieria  sub- 
clavia dextra,  der  zweite  die  Anonyma  ist. 
y)  Alle  Aeste  des  Aortenbogens  sind  in  einen  Stamm  verschmolzen  wel- 
cher erst  spater  sich  in  die  gewöhnlichen  drei  Aortenäste  theilt  Die- 
ser Fall,  der  bisher  nur  einmal  von  Klinz  (AbhdI.  der  JosephiD. 
Akad.  Wien,  1787.  1.  Bd.),  und  ein  zweites  Mal  von  mir,  an  einem 
Embryo  mit  Synophthalmie,  beobachtet  wurde,  ist  Regel  bei  den  Ein- 
hufern und  Wiederkäuern,  deren  Aorta,  ohne  einen  Bogen  zu  bilden, 
sich  in  die  auf-  und  absteigende  Aorta  theilt. 

Am  häufigsten  findet  sich  die  Form  ß).  —  Der  von  M ecket  ange- 
itlhrte  Fall  (Hdb.  der  menschl.  Anat.  3.  Bd.  pag.  84.),  wo  zwei  Anonvmae 
vorkamen,  deren  eine  beide  Subclaviae,  die  andere  die  beiden  Carotiden 
erzeugte,  ist  der  seltenste. 

b)  Vermehrung. 
Sie  begreift  folgende  Spielarten: 
a)  Die  Arteria  vertebralis  sinistra  entspringt,  wie  beim  Seehund 
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sehen  Carotis  und  Subclavia  sinistra.      Sehr  häußg  zu  beobachten. 
Der  isolirle  Ursprung  der  Carotis  und  Subclavia  auf  der  linken  Seite 
prädisponirt  zur  linkseitigen  Astvermehrung. 
ß)  Eine  überzählige  unpaare  Schilddrüsenarterie  {Ärteria  ihyreoidea  ima 
8.  Ntubau^.ri)  entspringt  zwischen  Anonyma  und  Carotis  sinistra,  und 
steigt  auf  dem  vorderen  Umfange  der  Trachea  zur  Schilddrüse  empor. 
Sie  kommt  mit  und  ohne  Mangel  einer  der  beiden  normalen  unteren 
Schilddrüsenarterien  vor,  und  ist  in  ersterem  Falle  stärker.    Eine  be- 
züglich des  LuftrOhrenschnittes  chirurgisch-wichtige  Anomalie.    Wurde 
bei  keinem  Säugethiere  gesehen. 
y)  Eine  Arteria  mammaria  interna  oder  thymica  entspringt  von  der  vor- 
deren Wand  des  Aortenbogens, 
d)  Fehlen   der  Anonyma,   und  dadurch  bedingter  isolirter  Ursprung  der 
Subclavia  und  Carotis  dextra  aus  dem  Aortenbogen  (Wallfischbildung). 
Im  Falle  d  können  auch  Versetzungen  Platz  greifen,  worunter  jene  die 
merkwürdigste  ist,  wo  die  Subclavia  dextra  hinter  der  Subclavia  sinistra 
entspringt,   und  um   zur  rechten  Seite  zu  gelangen,  zwischen  Luft-  und 
Speiseröhre,  oder  Speiseröhre  und  Wirbelsäule,   nach  rechts  hinüberlauft 
Das  Prager  Museum  besitzt  4  solche  Fälle,  in  deren  einem  die  Subclavia 
dextra  selbst  aus  der  absteigenden  Aorta  entspringt.    Dass  durch  den  ano- 
malen Verlauf  der  rechten  Subclavia,  Compression  der  Speiseröhre,  und  da- 
durch die  sogenannte  Dysphagia  lusoria  entstünde,  wäre  nur  bei  aneurys- 
matischer  Ausdehnung  des  Gei^lsses  möglich.    Dass  diese  Abweichung  ohne 
Dysphagie  bestehen  kann,  ist  durch  viele  Beobachtungen  conslatirt. 

Die  so  eben  angeführten  Abweichungen  setzen  eine  Vermehrung  auf 
vier  Stämme.  Vermehrung  auf  fUnf,  sind  Combinationen  derselben,  mit  oder 
ohne  Versetzung.  Vermehrungen  auf  sechs  sind  äusserst  selten,  entstehen 
durch  Zerfallen  der  Anonyma,  mit  gleichzeitiger  Isölirung  beider  Arteriae 
vertebrales  (Tiedemann).  —  Da  die  Theilungsstelle  der  Carotis  communis 
so  hoch  oben  am  Halse  liegt,  so  werden  es  vorzugsweise  die  Aeste  der 
Arteria  subclavia  sein,  welche  eine  Vermehrung  der  Bogenäste  der  Aorta 
bedingen.  Nur  in  einem  vonHalacarne  beobachteten  Falle  entsprangen 
die  Carotis  externa  et  interna  beider  Seiten  symmetrisch  aus  den  beiden 
Schenkeln  eines  gespaltenen  Aortenbogens,  welche  sich  erst  an  der  Wirbel 
Säule  zur  einfachen  Aorta  vereinigen.  (Ringförmiger  Aortentypus  der  Am 
phibien.) 

c)  Normale  Zahl  mit  abnormer  Verästlung. 

Sie  äussert  sich: 
a)  Als  Verschmelzung  beider  Carotiden  zu  einer  Anonyma,  welche  zwischen 

Subclavia  dextra  et  sinistra  entspringt,  wie  bei  Elephas. 
ß)  Als  Einbeziehung  der  Carotis   sinistra  in   den  Stamm  der  Anonyma, 

mit  gleichzeitigem   isolirten   Ursprung  der  Vertebralis  sinistra,  oder 

einer  Mammaria  interna. 
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Nebst  diesen  Urspningsabweichungen ,  kann  der  ganze  Bogen  der  Aorta 
eine  abnorme  Richtung  nehmen,  und  sich  über  den  rechlen»  statt  aber  den 
linken  Bronchus  krümmen,  um  entweder  an  der  rechten  Seite  der  Wirbd- 
säule  zu  bleiben  (wie  bei  allgemeiner  Versetzung  der  Eingeweide),  oder  nod 
in  der  Brusthohle  sich  zur  linken  Seite  hinüber  zu  begeben. 

§.  325.     YerlstlUDg  der  Carotis  externa. 

Die  Carotis  communis  theilt  sich  (nachdem  sie  nur  in  seltenen  Fällen, 
und  zwar  nur  auf  der  rechten  Seite,  eine  Ärteria  thyreoidea  superior,  m- 
ferior,  oder  ima  abgegeben)  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  SchildkDor- 
pelrande  in  die  Carotis  externa  et  interna. 

Die  äussere  Kopfschlagader,  Carotis  externa  s.  facialis^  Te^ 
sorgt  die  Weichtheile  des  Kopfes,  mit  Ausschluss  des  Gehirns  und  Sehorgans. 
Sie  liegt  im  Trigonum  cervicak  vor-  und  einwärts  von  der  Carotis  miems, 
wird  vom  Platysma  myoides,  dem  hochliegenden  Blatte  der  Fasda  cM, 
und  der  Vena  facialis  communis  bedeckt,  steigt  zwischen  dem  hinterai 
Bauche  des  Biventer  maxillae  und  dem  Musculus  stylo-glossus  längs  des 
hinteren  Randes  des  Unterkieferastes  durch  die  Parotis  empor,  und  tbeft 
sich  hinter  dem  Collum  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  in  ihre  bei- 
den Endäste:  die  oberflächliche  Schläfe-  und  innere  Kieferarterie.  Die 
Aeste,  welche  sie  auf  diesem  Laufe  abgiebt,  sind: 

1.  Die  obere  Schilddrüsenarterie,  Arteria  thyreoidea  superhr. 

Sie  entspringt  dicht  über  der  Theilung  der  Carotis  communis,    geht,  too 

oberen  Bauche   des  Musculus   omo-hyoideus  bedeckt,   zum   oberen  Rande 

der  Schilddrüse  herab,    und    sendet  (nebst  Muskelästen   zum    Kopfnicktf, 

Omo-,  Sterno-^  et  Thyreo  -  hyoideus ,  Crico-  et  Sterno-thyreoidens)^  & 

Arteria  laryngea  durch  die  Membrana  hyo-thyreoidea  zu  den  Muskeln  mA 

der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,    und  verliert  sich  zuletzt,    nachdem  ihi« 

Endzweige   eine  Strecke  weit  an  der  Oberfläche  der  Schilddrüse  geschlSn- 

gelt  herabliefen,  im  Parenchym  derselben. 

Nicht  ganz  selten  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Arteria  thyreoidea 
tuperior  aus  dem  Stamme  der  Carotis  communis,  dicht  vor  ihrer  Theiluog 
in  die  externa  und  interna,  entstünde. 

2.  Die  Zungen  arter  ie,  Arteria  lingualis,  stärker  als  die  vorige, 
entspringt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Comu  magnum  des  Zungenbeins,  wirtl 
in  ilirem  Laufe  nach  vorn  und  oben  vom  vorderen  Bauch  des  Biventer  and 
dem  Musculus  stylo-hyoideus  bedeckt,  und  dringt  zwischen  Hyo-glossus 
und  Constrictor  pharyngis  medius  nach  innen  und  oben  geschlängelt  in 
das  Zungenfleisch  ein.     Ihre  Nebenäste  sind: 

a)  Der  Ramus  hyoideuSy  welcher  längs  des  oberen  Zungenbeinran- 
des mit  dem  der  anderen  Seite  anastomosirt.  Fehlt  zuweilen,  und  ist, 
wenn  er  vorkommt,  von  höchst  unerheblicher  Bedeutung. 

ß)  Die  schwache  Arteria  dorsalis  linguae  zur  Schleimhaut  derZuA- 
genwurzel. 
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y)  Die  Ärteria  sublingualii^  wekhe  am  Boden  der  Mundhöhle  über 
dem  Musculus  mylo-kyoideus^  und  unter  der  Glandula  subungualis^  nach 
vom  zieht,  und  mittelst  einiger  Zweige,  welche  den  Musculus  mylo- 
hyoideus durchbohren,  mit  der  Ärteria  submentalis  anastomosirL 

d)  Die  Arteria  ranina  s.  profunda  linguae,  welche,  als  Fortsetzung 
des  Stammes  der  Ärteria  lingualis^  und  stark  geschlängelt,  neben  dem 
Zungenbändchen  in  die  Zunge  eindringt,  und  an  der  Zungenspitze  nicht 
bogenförmig  (wie  Krause  und  Theile  anftlhren)  in  die  der  anderen 
Seite  übergeht,  sondern  nur  durch  CapillarSIste  mit  dieser  sich  verbindet 
Mikroskopische  Injectionen  durch  Eine  Arteria  ranina  gemacht,  füllen 
nie  die  Gefilsse  der  anderen  ZungenhäUle. 

Wir  beobachteten  an  einer  Kindesleiche  eine  Ärteria  lingualis,  welche 
am  unteren  Rande  des  vorderen  Bauches  des  Biventer  maxiUae  bis  in  die 
Nähe  des  Kinns  verlief,  dort  den  Mylo-hyoideiis  durchbohrte,  und  mit  der- 
selben Arterie  der  andern  Seite  (welche  ebenso  verlief),  zwischen  den  beiden 
GeniO'hyoidei,  in  den  Genio^glossus  eindrang. 

3.  Die  äussere  Kieferarterie,  Arteria  maxillaris  externa,  so 
stark  wie  die  lingualis,  zieht  durch  die  Regio  submaxillaris  in  einer  Furche 
der  Unterkiefer-Speicheldrüse  nach  vorn,  krümmt  sich  am  vorderen  Rande 
der  Insertion  des  Masseters  zum  Antlitz  hinauf,  und  verläuft  in  starken 
Sdilangenkrüramungen,  nach  aussen  vom  Mundwinkel,  zur  Seite  der  Nase 
hinauf,  auf  welchem  Wege  sie  vom  Risorius  Santorini,  Zygomaticus  major 
et  minor  bedeckt  wird.     Ihre  bedeutenderen  Nebenäste  sind: 

a)  Die  Arteria  submentalis.  Sie  geht  zwischen  dem  vorderen  Bauch 
des  Biventer  und  Mylo-hyoideus  nach  vorn,  versorgt  die  Glandula  stcfr- 
maxillaris  und  ihre  Nachbarschaft,  biegt  sich  zum  Kinn  hinauf,  wo  sie  mit 
den  von  anderen  Stämmen  hier  anlangenden  Schlagadern  (Arteria  menn 
talis,  coronaria  labü  inferioris,  und  submentalis  der  anderen  Seite)  w 
Haut  und  Muskeln  sich  verlierL 

ß)  Die  Ärteria  palatina  ascendens  s.  pharyngo-palatina,  steigt  neben 
dem  Pharynx  in  die  Hohe,  versorgt  den  inneren  Flügelmuskel,  den  wei- 
chen Gaumen  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  in  der  Nähe  der  Rache»- 
mündung  der  Tuba  Eustachii. 

y)  Die  Ärteria  tonsillaris  entspringt  wie  die  frühere  an  der  innere» 
Seite  des  Unterkieferwinkels,  und  verliert  sich  in  der  Seitenwand  des 
Schlundkopfes  und  in  der  Mandel. 

d)  Muskeiäste  zu  den  Kaumuskeln  und  AntUtzmuskeln  um  die  Mund» 
spalte  herum,  worunter  die  Arteria  coronaria  labii  superioris  et  inferioriM 
besonders  bemerkenswerth  sind.  Nur  die  obere  verläuft  im  wulstiges 
Theile  der  Lippe,  der  Schleimhaut  näher  als  dem  Integument,  gegen  die 
Mittellinie.  Die  untere  liegt  weiter  vom  Lippenrand  entfernL  In  der  Mit- 
tellinie anastomosiren  beide  mit  ihren  gleichnamigen  C^egnem,  und  bil- 
den dadurch  einen  Kranz  um  die  Mundüffnung,  welcher  jedoch 
nicht  vollständig   ist,  und  aus  dessen  oberem  Bogen  die  ilrltll 
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moHUi  naii  entspringt.  Die  übrigen  Bfuskeläste,  deren  Grosse,  Zahl 
und  Ursprung  sehr  diflerirt  (Rami  buccales^  masseierici  eic.)  anastomo- 
siren  vielfach  mit  der  Arteria  infraorbitalis,  transversa  faeiei,  fttcccma- 
ioria  etc. 

e)  Die  Arteria  ang^daris  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes,  geht  hin- 
ter dem  NasenflOgel  nach  aufwärts,  und  fUhit  diesen  Namen,  ihrer  am 
inneren  Augenwinkel  stattßndenden  Anastomose  mit  der  Ärieria  ophtkal- 
mica  wegen.  Sie  giebt  zum  Nasenflügel  die  Ramos  alares^  und  zoo 
Nasenrücken  die  Ramos  dorsales  nasi.  Sehr  oll  anastomosiren  die  leb- 
teren,  und  nicht  das  Ende  der  Arteria  angularis^  mit  der  Ärttria  ^pk- 
tkalmica.  An  einem  Präparate  der  hiesigen  Sammlung  kommt  die  Ar- 
teria  angularis  durch  Anastomose  der  Transversa  faeiei  mil  der  Opk- 
ikalmica  zu  Stande. 

Die  Arieria  thyreoidea  svperior,  lingualis,  und  maxitlaris  externa,  eat- 
springen  sämmllich  aus  der  vorderen  Peripherie  der  Carotis  externa,  weil  die 
Veräsllungsbezirke  derselben  vor  ihrem  Ursprünge  liegen.  Neben  dem  Ur- 
sprünge der  Arleria  maxillarii  externa  entsteht  ganz  regelmifssig  ein  anseka- 
licher  Ramut  muscularis  pro  Muscuio  ttemocleidomatioideo,  der  am  vordem 
Rande  des  genannten  Muskels  eine  Strecke  weit  herabsteigt,  bevor  er  sadi 
in  ihn  einsenkt. 

Von  der  inneren  Peripherie  der  Carotis  externa  entsteht: 

4.  Die  aufsteigende  Rachenarterie,  Arteria  pharyngea  ascen- 
dms.  Sie  entspringt  in  gleicher  Höhe  mit  der  Arteria  lingualis,  und  steigt 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  hinauf,  sendet  gewöhnlich  zwei  Zweige  zur 
Unteren  Rachenwand,  deren  oberer  bis  zur  Anheftung  des  Rachensackes 
an  der  Schädelbasis  sich  verbreitet,  und  einen  kleinen,  unbeständigen,  zom 
Foramen  jugulare  aufsteigenden  Ast,  welcher  die  hier  austretenden  Nerves 
Tersorgt,  selbst  in  die  Schädelhühle  eintritt,  um  als  accessorische  Arterk 
memrgea  posterior  externa  zu  enden.  Die  Arleria  palaüna  ascendens 
entspringt  sehr  oft  aus  ihr,  jedoch  nicht  so  häufig,  dass  dieser  Ursprang 
ak  Norm  angesehen  werden  könnte  (Krause). 

Die  beiden  folgenden  Aeste,  5  und  6,  entspringen  von  der  hinteren 
Peripherie  der  Carotis  externa. 

5.  Die  Hinterhauptarterie,  Arteria  occipitalis,  entspringt  etwas 
Aber  der  Arteria  maxillaris  externa^  wird  vom  hinteren  Bauch  des  Biven- 
ter  maxillae  bedeckt,  und  geht  unter  der  Incisura  mastoidea  nach  hinten 
und  oben  zum  Os  occipitis,  wo  sie  vom  Musculus  trachtlo-mastoideus  und 
Splenius  capitis  bedeckt  wird,  und  zwischen  letzterem  Muskel  und  dem 
Cucullaris  an  die  Oberfläche  tritt,  um  zwischen  Galea  aponeurotica  und 
Haut  des  Hinterkopfes  bis  zum  Scheitel  hinauf  sich  zu  verästeln.  Sie  giebt 
nur  zwei  besonders  benannte  Zweige  ab: 

a)  Die  Arteria  meningea  posterior  externa,  welche  durch  das  A- 
ramen  mastoideum  zur  harten  Hirnhaut  geht.  Fehlt  sie,  so  ist  die  tob 
der  Arteria  pharyngea  ascendens  abgegebene  accessorische  Schlagader 
der  harten  Hirnhaut  stärker  entwickelt. 
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ß)  Die  absteigende  Nackenarterie,  Ärteria  cervicalts  deicen-- 

dens^  welche  auch  mehrfach  vorkommt,  und  die  Nackenmusculatur  mit 

Blut  versieht 

Wir  sahen  mehrmals  die  Arteria  octipUalis  an  der  Suiura  fnatloidea 
in  die  Diploä  eindringen,  und  nach  kurzem  Verlauf  daselbst,  wieder  zur  Ober- 
fläche zurückkehren.  Als  Thierähnlichkeit  nicht  unbedeutsam  (Edenlalen, 
bei  denen  ich  die  Arieria  diploelica  magna  nachwies). 

6.  Die  hintere  Ohrarterie,  Arteria  auricularis  posterior ^  welche 
am  vorderen  Rande  des  Processus  tnastoideus  aufsteigt,  und  die  feine  Ar- 
teria stylo-mastoidea  durch  das  Griffelwarzenloch  in  den  Fallopi'schen  Kanal 
absendet,  aus  welchem  sie  durch  den  Canaliculus  chordae  tympani  in  die 
Paukenhöhle  tritt,  um  die  Schleimhaut  der  hinteren  Abtheilung  derselben, 
so  wie  der  Cellulae  mastoideae,  den  Musculus  stapedius  und  die  Membrana 
tympani  (mit  einem  hinter  dem  Manuhrium  mallei  herablaufenden  Zweig* 
eben)  zu  versorgen.  Hinter  dem  Ohre  theilt  sich  die  Arteria  auricularis 
posterior  in  zwei  Zweige,  deren  vorderer  die  Ohrmuschel,  deren  hinterer 
die  Weichtheile  hinter  dem  Ohre  ernährt,  und  zuletzt  mit  den  Nebenästen 
der  Arteria  occipitalis  anastomosirt.  Ich  finde  einen  constanten  Ast  der 
Auricularis  posterior^  durch  die  ganze  Länge  der  Incisura  mastoidea 
verlaufen. 

Die  Arieria  ttylo-matloidea  geht  in  seltenen  Fällen»  deren  ich  zwei  be- 
sitze, nicht  durch  das  Griflelwarzenloch,  sondern  durch  eine  eigene  Oeflnung 
der  unteren  Paukcnhöhlenwand  in  das  Cavum  tympani,  steigt  über  das  Pro- 
montorium (in  einen  knöchernen  Kanal  oder  Halbkanal  eingeschlossen)  zum 
Stapes  empor,  läuft  zwischen  den  Schenkeln  desselben  durch,  und  begiebt 
sich  durch  eine  OefTnung  der  oberen  Wand  zur  harten  Hirnhaut. 

7.  Wandelbare  Muskelzweige,  Rami  pterygoidei,  masseterici,  und  Drü- 
senäste ftlr  die  Parotis. 

Nach  Abgabe  dieser  Aeste  theilt  sich  die  Carotis  externa  in  ihre  zwei 
Endäste  8.  und  9. 

8.  Die  oberflächliche  Schläfenarterie,  Arteria  temporalis,  ist 
der  eine  Endast  der  Carotis  externa^  steigt  über  die  Wurzel  des  Jochfort- 
satzes zur  Schläfegegend  auf,  liegt  auf  der  Fascia  temporalis,  und  zerfiillt 
früher  oder  später  in  zwei  Zweige,  den  vorderen  und  hinteren.  Der 
vordere  bildet  einen  Bogen  nach  vorn  und  oben,  versorgt  die  Haut  der 
Schläfe  und  Stirngegend,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  frontalis  und 
den  übrigen  Schlagadern  des  Schädeldaches.  Der  hintere,  schwächere, 
steigt  mehr  geradlinig  zum  Scheitel  empor,  und  nimmt  an  der  Bildung  der 
Blutgef^ssnetze  der  Kopfschwarte  Antheil.  Bei  bejahrten  Individuen  sieht 
man  den  geschlängelten  Verlauf  der  Arteria  temporalis  durch  die  Haut- 
bedeckung hindurch.  Die  Nebenäste  des  Stammes  der  Arierta  temporalis 
sind: 

a)  Die  Arteria  transversa  faciei.      Sm 
Ductus  Stenonianus  quer  bis  in  die  Ccjffi 
giebt  Aeste  in  die  Parotis,  den  Kau?  i 
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palpebrarum,  die  Zygomatici  und  den  Levaior  anguU  oris,  und  anasto- 
mosirt  mittelbar  durch  ihre  Aeste  mit  der  Arieria  mfraorMaUs  ^  dea 
Muskelästen  der  Arteria  maxillaris  externa,  und  der  Ton  der  Ärtma 
maxillarii  interna  stammenden  Arteria  bucdnaiQria.  Sie  ist  xuweika 
doppelt,  zuweilen  sehr  seh  wach,  kann  aber  so  stark  werden,  dass  sie 
die  fehlenden  Gesichtsveräsüungen  der  Arteria  maxillaris  externa  ersetzt 

ß)  Die  Arteria  temporalis  media  durchbohrt  die  Fascia  iemporaUsj 
um  sich  im  Fleische  des  Musculus  temporalis  aufzulösen. 

y)  Zwei  bis  drei  Arteriae  auriculares  anteriores  inferiores,  und  die 
Arteria  auricularis  anterior  superior  zum  Süsseren  GehOrgang,  aur  Ohr- 
muschel und  deren  Muskeln. 

d)  Die  Arteria  zygomatico-orhitah's  entspringt  aber  dem  Jochbogea 
und  geht  schief  über  die  Fascia  temporalis  nach  Tom  und  oben  g^ea 
den  Margo  supraorbitalis ,  wo  sie  mit  der  Stirn-,  ThrSnen-  und  vorde- 
ren Schläfenarterie  anastomosirt 

9.  Die  innere  Kieferarterie,  Arteria  maxillaris  interna,  1^  ist 
der  zweite  Endast  der  Carotis  externa,  und  bietet  verwickeitere  Verhält- 
nisse, ak  die  übrigen  Zweige  derselben,  dar.  Da  sie  zu  allen  Hohlen  des 
Kopfes  Aeste  sendet,  wird  sie  überhaupt  tiefer  liegen  und  schwerer  dar- 
stellbar sein,  als  die  übrigen  Schlagadern  des  Schädels.  Um  den  Stamm- 
baum ihrer  Verästlungen  leichter  zu  überblicken,  soll  der  Lauf  der  Arterie 
in  drei  Abschnitte  gebracht  werden.  Der  erste  liegt  an  der  inneren  Seite 
des  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers,  der  zweite  zwischen  dmi  bei- 
den Flügelmuskeln,  der  dritte  in  der  Fossa  pterygo-palatina. 

Aus  dem  ersten  Abschnitte  entspringen: 

a)  Die  Arteria  auricularis  profunda  für  den  äusseren  GehOrgang. 

ß)  Die  Arteria  tympanica  ftlr  die  vordere  Abtheilung  der  Tronund- 
hühle.     Sie  dringt  durch  die  Fissura  Glaseri  ein. 

y)  Die  Arteria  alveolaris  inferior  steigt  zwischen  dem  inneren  Sei- 
tenbandc  des  Unterkiefergelenkes,  und  dem  Aste  der  Maxilla  inferior^  zur 
hinteren  (inneren)  Oeffnung  des  Unterkieferkanals  herab,  durchläuft  die- 
sen, giebt  den  Wurzeln  der  Zähne  haarfeine  Ramulos  dentales,  tritt 
durch  das  Kinnloch  henor,  und  anastomosirt  durch  ihre  Endzweige  mit 
der  Arteria  coronaria  labii  inferioris  und  submentalis.  Vor  ihrem  Ein- 
tritte in  den  Unterkieferkanal  giebt  sie  die  im  Sulcus  mylo-hyoideus  her- 
ablaufende dünne  Arteria  mylo-hyoidea  zum  gleichnamigen  Muskel. 

Aus  dem  zweiten  Abschnitte  entstehen: 

a)  Die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  Arteria  me- 
ningea  media  s.  spinosa,  Sie  steigt  an  der  inneren  Fläche  des  Muscu- 
lus pterygoideus  externus  zum  Foramen  spinosum  auf,  giebt  Aeste  an 
diesen  Muskel,  so  wie  an  den  Tensor  und  Levator  palati  molUs,  und 
betritt  die  Schädelhöhle,  wo  sie  zuerst  die  Arteria  petrosa  in  der  Fmdia 
der  oberen  Fläche  der  Pyramide  zur  Apertura  spuria  canalia  JFUfayiü 
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sendet.  Diese  kleine  und  somit  bedeutun^iose  Arteric  theilt  sich  in 
zwei  Zweigchen,  deren  eines  in  die  Trommelhöhle  gelangt,  den  Tensor 
tympani  und  die  Schleimhaut  des  Cavi  tympani  ernährt,  während  das 
andere  den  Nervus  facialis  im  FaUopi*schen  Kanal  begleitet,  und  nur 
dui*ch  Capillarnetze  (nicht  durch  directe  Anastomose)  mit  der  Arteria 
siylo-mastoidea  sich  verbindet.  Hierauf  theilt  sich  die  Arteria  spinosa 
in  einen  vorderen  grosseren,  und  hinteren  kleineren  Ast,  welche  in 
den  Gef^ssfurchen  des  grossen  Keilbeinflügels,  des  Scheitelbeins,  und  der 
Schuppe  des  Schläfebeins  sich  baumfbrmig  verzweigen,  die  Dura  mater, 
und  die  Diplom  des  Schädelgewölbes  ernähren.  Im  hiesigen  anatomischen 
Museum  beflnden  sich  zwei  Injectionspräparate  der  Arteria  meningea 
media  von  Kindesleichen,  an  welchen  Aeste  dieser  Arterie  durch  die 
Stirnfontanelle,  und  durch  die  Sutura  sagittalis  in  die  weichen  Schädel- 
decken übergehen. 

Zuweilen  existirl  noch  eine  accessorische  Arteria  meningea  media,  als 
Ast  der  eben  beschriebenen,  welcher  vor  ihrem  Einlhlle  in  die  Schädelhöhle 
entspringt,  sich  hinler  dem  Ramus  tertius  paris  quinti  verbirgt,  diesen  Nerv, 
die  Eiislachi*sche  Trompete ,  und  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  versorgt, 
und  durch  das  Foramen  ovale  in  die  Schädelhöhle  kommt,  wo  er  das  Gan' 
glion  Gasseri  und  die  nächste  Partie  der  harten  Hirnhaut  mit  Aesten  betheilt. 

ß)  Muskeläste,  welche  mit  den  vom  dritten  Aste  des  Quintus 
entsprungenen  Muskelnerven  sich  vergesellschaften.  Für  den  Masseter 
der  Ramus  massetericus,  welcher  durch  die  Incisura  semilunaris  des 
Unterkieferastes  zu  seinem  Bestimmungsorte  gelangt;  für  den  Buccinator 
der  Ramus  buccinaiorius,  zwischen  Unterkieferast  und  Musatlus  bucci- 
nator zum  Antlitz  gehend,  wo  seine  Aeste  mit  der  Arteria  infraorbita- 
lis,  transversa  faciei,  und  den  Muskelzweigen  der  Arteria  maxillaris  ex- 
terna Netze  bilden ;  für  die  beiden  Flügelmuskel  die  Rami  pterygoidei; 
für  den  Schläfemuskel  die  beiden  Arteriae  temporales  profundae  {ante- 
rior et  posterior).  Die  vordere  schickt  durch  den  CanaUs  zygimaticus 
temporaiis  einen  Ast  in  die  Augenhöhle,  der  mit  der  Arteria  lacrymalis 
anastomosirt. 

y)  Die  obere  Zahnarterie,  Arteria  alveolaris  superior,  deren 
Zweige  durch  die  Löcher  an  der  Tuberositas  maxillae  superioris  zu  den 
hinteren  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  und  zu  der 
Schleimhaut  der  Ilighmorshöhle  eindringen. 

Aus  dem  dritten  Abschnitte  bilden  sich  durch  Zerfallen  desselben: 

a)  Die  Unteraugenhöhlenarterie,  Arteria  infraorbitalis.  Sie 
verläuft  so,  wie  ihr  Name  sagt,  schickt  penetrirende  Zweigchen  in  die 
Augenhöhle  zur  Periorbita,  zum  Rectus  und  Obliqutis  inferior,  abwärts 
laufende  Aestchen  zur  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  und  zu  den  vor- 
deren Zähnen,  zertheilt  sich  nach  ihr  die  Muskeln  zwi- 
schen Margo  infraoHntaUM  und  Ob»  in  zweiter 
und  dritter  Linie  mit  den  Obrigap: 
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fi)  Die  absteigende  Gaunoenarierie,  Arteria  palatina  descm- 
dens  8.  pterygo- Palatino,  Sie  giebl  zuerst  die  Arteria  vidiana  ab,  wel- 
che mit  (lern  Nerven  dieses  Namens  nach  rückwärts  geht,  um  in  der 
oberen  Partie  des  Pharynx  zu  enden,  und  mit  der  Arteria  phanfHgm 
ascendens  zu  anastomosiren.  Dann  steigt  sie  durch  die  Canales  palaiini 
descetidentes ,  in  drei  Aeste  gespalten,  herab,  versieht  den  weicheo  Gau- 
men und  die  Mandel,  und  schickt  ihren  längsten  und  stärksten  Ast,  dem 
harten  Gaumen  entlang,  bis  zum  Zahnfleisch  (Arteria  palatina  atUerioT). 
£in  feiner  Ast  derselben  dringt  durch  den  CanaUs  indsivus  zum  Boden 
der  Nasenhohle. 

y)  Die  N  äsen  höhle  n  arte  rie,  Artetia  spheno-paUuina  s.  na$ali$ 
posterior,  Sie  kommt  durch  das  Foramen  sphmo'pakuinwm  in  die  Na- 
senhohle, deren  hintere  Scfaleimhaut,  saumil  ihi*en  Ausbuchlungeu  in  dif 
Sinus,  sie  mit  Zweigen  versieht.  Einer  derselben  läuH  am  Septwta  wt- 
rmm  herab,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  palatina  anterior  und 
der  Arteria  septi,  —  einem  Aste  der  Corotiaria  labü  tuperioris. 

Der  Stammbaum  der  Arteria  maxUlaris  interna  behauptet  insofern  eine 
gewisse  Selbstständigkeit,  als  nicht  leicht  einer  seiner  Zweige  von  einer  an- 
deren Kopfschlagader  entspringt,  oder  er  selbst  einen  Ast  abgibt»  der  mchl 
unter  den  angeführten  steht.  Die  Abweichungen  in  Zahl  und  Ursprung  der 
ihm  angehörigen  Aeste  haben,  ihrer  tiefen  Lage  und  Unzugänghchkeit  weg«, 
kein  besonderes  chirurgisches  hiteresse.  Die  vielen  Aehnlichkeiten,  weiche  die 
Verzweigungen  der  Arteria  maxitlaris  interna  mit   den   Aesten    des    2.   and 

3.  Quintusastcs  haben,  werden  sich  ihrem  Studium  als  sehr  fbrderiich  be- 
währen. 

F.  Schlemmf  de  arteriarum,  praesertim  faciei  anastomosibus.  Berol.,  1821. 

4.  —  Ejusdem,  arteriarum  capitis  superßcialium  icon  nova.  Berol.,  l  S30.  kü. 
—  £iae  Aeihe  vortrefllicher  Präparate  über  die  Verästelungen  der  Carotis  ex- 
terna wird  im  Wiener  anatomischen  Museum  aufbewahrt. 

§.  326.    VeräStluOg  der  Carotis  interna. 

Die  Carotis  ifitema  geht  anfangs  auf  der  äusseren  Seil**  der  Carotis 
externa  nach  aufwärts,  krümmt  sich  dann  hinter  ihr  weg  nach  innen  und 
oben,  und  wird  von  ihr  durch  den  Musculus  stylo-ghssus  und  stylo-pha- 
ryngeus  getrennt.  Bevor  sie  in  den  Canalis  carotictts  eindringt,  macht  sie 
eine  zweite  Krümmung,  deren  Convexilät  nach  innen  sieht.  Ihr  Verlauf 
extra  canalem  caroticutn  ist  souiit  umgekehrt  S-fbrmig  gekrtlmmt.  Im 
Canalis  caroticus  macht  sie  die  dritte,  im  Sinus  cavernosus  die  vierte, 
und  jenseits  desselben,  beim  Uebergange  zur  Basis  des  Gehirns,  6ie  filnfte 
Krümmung.     Ihre  wichtigeren  Aeste  sind: 

a)  Die  Augenarterie,  Arteria  ophthalmica.  Sie  entspringt  aus  der 
•convexen  Vorderwand  der  ftlnflen  Krümmung,  geht  mit  dem  Nenms  oti- 
cus, an  dessen  äusserer  unterer  Seite  sie  liegt,  durch  das  Foramet^  0ptt- 
cum  in  die  AugenhObJe,  schlägt  sich  hierauf  über  den  Sehnerv  nach  inaea, 
geht  unter  dem  Musculus    obUquMS   superior   an    der   inneren   Orbttafaraii 
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nach  Torn,  und  zerfallt  unter  der  Bolle  in  die  Arteria  frontalis  und  dar- 
salis  nasi.    Auf  dieser  Wanderung  erzeugt  sie  folgende  Zweige: 

a)  Die  Arteria  centralis  retinae,  welche  in  der  Axe  des  Sehnerven 
zur  Netzhaut  verläuft. 

ß)  Die  Arteria  lacrytnalis.  Sie  zieht  an  der  äusseren  Orhitalwand 
nach  vorn,  giebt  eine  oder  zwei  hintere  Ciliararterien  ab,  sendet  Zweige 
in  den  Canalis  zygomaticus  facialis  und  temporalis,  welche  mit  der 
Arteria  transversa  faciei  und  temporalis  profunda  anterior  anastomo- 
siren,  versorgt  die  Thränendrüsen ,  und  theilt  sich  am  äusseren  Augen- 
winkel in  eine  Arteria  palpebralis  externa  superior  et  inferior. 

y)  Muskel  äste  für  den  Bewegungsapparat  des  Bulbus.  Ihre  Zweig- 
chen verlängern  sich  über  die  Insertionssteile  der  Muskeln  hinaus  zur 
Conjunctiva  bulbi.  —  a,  ß  und  y  entspringen  von  der  Arteria  Ophthal- 
mica,  während  diese  an  der  äusseren  Seite  cles  Sehnerven  liegt. 

d)  Die  Arteriae  ciliares  posteriores  longae  et  breves.  Es  finden 
sich  immer  nur  2  longae^  und  3—4  breves.  Sie  durchbohren  die  Skle- 
rotica  um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  herum.  Die  longae  gelangen 
an  der  äusseren  und  inneren  Peripherie  der  Choroidea  bis  zur  Iris;  die 
breves  verästeln  sich  nur  im  hinteren  Abschnitt  der  Choroidea.  Die 
Arteriae  ciliares  anteriores  stammen  nicht  aus  der  Arteria  ophthalmica^ 
sondern  aus  deren  Aestcn,  und  meistens  aus  den  Muskelästen.  Ihre 
Zahl  variirt  von  6 — 10  und  darüber.  Eine  Arteria  ciliaris  posterior 
longa  durchbohrt,  wie  ich  öfters  sah,  das  Ganglion  ciliare. 

e)  Die  Arteria  supraorbitalis  geht  über  dem  Levator  palpebrae  su- 
perioris  nach  vorn,  und  durch  das  Foratnen  supraorbitale  zur  Stirn,  um 
in  Haut  und  Muskeln  zu  verschwinden.  —  d  und  e  entstehen,  während 
die  Arteria  ophthalmica  den  Sehnerv  kreuzt.  Die  folgenden,  ^ — i,  neh- 
men ihren  Ursprung  jenseits  der  Kreuzung  der  Arteria  ophthalmica  mit 
dem  Sehnerv. 

^)  Die  Arteria  ethmoidalis  anterior  et  posterior.  Die  anterior 
geht  durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Schädelhohle,  giebt  die  Arte- 
teria  meningea  anterior  ab,  dringt  durch  ein  Loch  der  Siebplatte  in  die 
Nasenhohle,  verschickt  ihre  Zweige  zu  den  vorderen  Siebbeinzellen,  dem 
Simis  frontalis,  und  der  vorderen  Abtheilung  der  Nasenhöhle  (Arteria 
nasalis  anterior).  Die  posterior  ist  viel  kleiner,  und  geht  durch  das 
Foramen  ethmoidale  posterius  einfach  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen. 

ri)  Die  Arteria  palpebralis  interna  superior  et  inferior,  welche  am 
inneren  Augenwinkel  unter  der  Bolle  entspringen,  den  Saccus  lacryma^ 
lis,  die  Caruncula  und  die  Conjunctiva  palpebrarum  mit  feinen  Zweig- 
chen ausstatten,  dann  in  die  betreffende  Palpebra  eindringen,  und  zwi- 
schen dem  Tarsusknorpel  und  dem  Sphincter,  bOdnU  » 
freien  Lidrand,  nach  aussen  laufen,  um  den 
abgegebenen  Arteriis  palpebralibus  exiemi$  j 
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nen  direct  zu  anastomosiren ,  wodurch  der  sogenannte   Arcus   taneui 
superior  et  inferior  zu  Stande  kommt. 

•^)  Die  Arteria  frontalis  schlägt  sich  um  das  innere  Ende  des 
Margo  supraorbitalis  zur  Stirn  empor,  wo  sie  von  den  Muskeln  bedeckt 
wird,  diesen  Aeste  verleiht,  und  perforirende  Reiser  in  die  Stimhaut 
schickt.  Sie  wird  mit  allen  hier  ankommenden  Arterien  (Arteria  tem- 
poralis  anterior,  zygomatico-orbitalis,  supraorbitalis)  sich  in  Verbin- 
dung setzen. 

t)  Die  Arteria  dorsalis  nasi  durchbohrt  über  dem  Ligamentum  palpe- 
hrale  internum  den  Musculus  orbicularis,  und  anaslomosirt,  neben  dem 
Nasenrücken  herabsteigend,  mit  dem  Ende  der  Arteria  maxillaris  ex- 
terna (angularis)^  oder  mit  einem  Nasenrückenast  derselben. 

b)  Die  Arteria  communicans  posterior  zur  tiefen  Gehimarterie,  welche 
neben  dem  Infundibulum  nach  rückwärts  läuft. 

c)  Die  Arteria  choroiäea  für  das  Adergeflecht  der  Seitenkammer.  Sie 
geht  am  äusseren  Rande  des  Pedunculus  cerebri  nach  hinten,  dann  nach 
oben  in  das  Unterhorn  der  Seitenkammer  zum  Plexus  choroideus.  Sie  ist 
der  schwächste  Zweig  der  Carotis  interna. 

d)  Die  Arteria  corporis  callosi,  Balkenschlagader.  Sie  geht, 
mit  jener  der  anderen  Seite  convergirend ,  nach  vorn,  verbindet  sich  mit 
ihr  durch  einen  Querast  {Arteria  communicans  anterior),  und  steigt  vor 
dem  Balkenknie  zur  oberen  Fläche  des  Corpus  callosum  hinauf,  liegt  aber 
nicht  in  der  Stria  longitudinalis  Lancisii,  sondern  neben  oder  über  ihr, 
oder  an  der  inneren  Seite  der  Hemisphären,  zu  deinen  Randwülsten  sie 
ihre  Zweige  versendeL 

e)  Die  Arteria  fossae  Sylvii,  die  Fortsetzung  der  Carotis  interna, 
folgt  der  Fossa  Sylvü,  und  schickt  ihre  Zweige  zum  vorderen  und  unteren 
Gehirnlappen,  zwischen  welchen  eben  die  Syhi'sche  Furche  liegt. 

Die  Endästc  der  Carotis  interna,  als  welche  b,  c,  d  und  e  angesehen 
werden  können,  sind,  so  viel  ich  gesehen  habe,  durchaus  nicht  symmetrisch 
gestellt,  noch  auf  beiden  Seiten  an  Umfang  gleich.  Oft  stammt  die  rechte 
und  linke  Arteria  corporis  callosi  aus  Einer  Carotis,  wo  dann  die  Arteria 
comruunicans  anterior  fehlt.  Die  Arieria  communicans  posterior  fehlt  xu- 
weilen  auf  Einer  Seile,  und  variirt  an  Grösse  sehr  auffallend.  Ich  sah  selbst 
die  Arteria  fossae  Sylvii  auf  der  linken  Seite  nicht  als  Ast  der  Carotis  in- 
terna, sondern  der  Arteria  profunda  cerebri.  Das  Gegentheil  dieser  Abnor- 
mität wird  dadurch  gegeben,  wenn  sich  eine  starke  Arteria  communicans 
posterior  unmittelbar  in  die  Arteria  profunda  cerebri  verlängert,  welche  mit 
der  Arteria  basilaris  (§.  327)  gar  nicht,  oder  durch  einen  dünnen  Zweig 
zusammenhängt.  Doppeltwcrden  der  Arteria  communicans  anterior,  oder 
Fehlen  derselben,  indem  die  beiden  Balkenarterien  zu  einem  unpaaren  Stamm 
verschmelzen,  ist  nicht  so  selten. 
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§•  327.  YerlstluDg  der  SchlQsselbeioarterie. 

Die  Schlusselbeinarterie,  Arteria  subclavia,  führt  in  der  beschrei- 
benden Anatomie  (aber  nicht  in  der  topographischen,  s.  §.  328)  diesen  Namen 
nur  von  ihrem  Urspnmge  bis  zur  Austrittsstelle  zwischen  dem  vorderen  und 
mittleren  Scalenus.  Die  rechte  ist  gewöhnlich  etwas  stärker  als  die  linke. 
Der  Verlauf  beider  ist  nicht  geradlinig,  sondern  bildet  einen  nach  oben  con- 
vexen  Bogen  (Iber  der  ei'sten  Rippe,  welcher  für  die  Unke  schärfer  als  fUr  die 
rechte  ist.  Veher  der  Articnlatio  sternihclavicularis  erzeugt  sie  folgende  Aeste: 
a)  Die  Wirbelarterie,  Arieria  vertebralis,  —  ihr  stärkster  Ast. 
Sie  steigt  eine  kurze  Strecke  hinter  der  Carotis  communis  am  äusseren 
Rande  des  Musculus  longus  colli  herauf,  begiebt  sich  durch  das  Loch  im 
Querforlsatz  des  sechsten  Halswirbels  (nur  selten  schon  des  siebenten, 
Meckel,  Bichat)  in  den  Wirbelschlagaderkanai.  Wegen  querer  Richtung 
des  Schiagaderloches  im  Epistropheus,  und  wegen  starker  Entwicklung  der 
Massae  laterales  des  Atlas,  kann  die  Richtung  der  Arteria  vertebralis, 
vom  zweiten  Halswirbel  an,  keine  senkrecht  aufsteigende  sein.  Das  Gefäss 
muss  vielmehr,  um  durch  das  Foramen  occipitale  magnum  in  die  Schädel- 
hühle  einzudringen,  vier  Krümmungen  machen:  die  erste  im  Querfortsatz 
des  Epistropheus  nach  aussen,  die  zweite  zwischen  Querfortsatz  des  Atlas 
und  Epistropheus  nach  oben,  die  dritte  im  Querfortsatz  des  Atlas  nach 
oben  und  innen,  die  vierte  zwischen  dem  hinteren  Halbring  des  Atlas  und 
der  seitlichen  Peripherie  des  Hinterhauptloches  nach  vor-  und  aufwärts. 
Die  vierte  Krümmung  durchbohrt  die  Membrana  obturatoria  posterior  und 
die  harte  Hirnhaut.  Von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Eintritte  in  die  Schä- 
delhöhle giebt  die  Arteria  vertebralis  folgende  Zweige  ab: 

a)  Hamas  musculares^  (tlr  die  an  den  Wirbelquerfortsätzen  ent- 
springenden Muskeln. 

ß)  Hamas  spinales,  welche  in  den  Rückgratkanal  durch  die  Fora- 
mina  intervertebralia  eindringen,  die  harte  Haut  der  Medulla  spinalis, 
den  Baudapparat  der  Wirbelsäule  ernähren,  und  das  Rückenmark  selbst 
mit  vorderen  und  hinteren  Aestchen  umgreifen,  welche  mit  den  entge- 
gengesetzten, so  wie  mit  den  nächst  oberen  und  unteren  derselben  Seite 
anastomosiren. 

y)  Die  Arteria  meningea  posterior  interna,  welche  zwischen  Atlas 
und  Foramen  occipitale  entspringt,  mit  dem  Stamme  der  Arteria  verte- 
bralis in  die  Schädelhühle  gelangt,  und  in  der  harten  Hirnhaut  der  un- 
teren Gruben  des  Hinterhauptbeins  sich  verbreitet. 

In  der  Schädelhöhle  verbindet  sich  die  Arteria  vertebralis  vor  der 
Medulla  obhngata  mit  jener  der  anderen  Seite  zur  unpaaren  Grund- 
schlagader, Arteria  basilaris,  welche  zwischen  dem  Pons  Varoli  und 
dem  Chvus  des  Os  basilare,  nach  auf-  und  vorwärts  geht,  bis  sie  über 
den  Pons  hinaus  ist,  und  in  die  beiden  tiefen  Gehirnarterien,  Ar- 
teria profunda  cerebri  dextra  et  sinistra,  zerßült. 
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Vor  der  Vereinigung  beider  Wiii)elarterien  zur  Ärieria  basilari$  gttkt 

jede  ab: 

o)  Eine  vordere  und  hintere  BOckenmarksarterie,  Arte- 
ria  9pinali8  anterior  et  posterior.  Die  vordere  verbindet  sich  mit  jener 
der  anderen  Seite  zu  einem  einfachen  Sülmmchen,  wekhes  längs  des 
Sulcui  longitudinalis  anterior  der  Mednlla  spinalis  etwas  geschlängck 
herablauft,  und  mit  den  Ramis  spinalibus,  die  durch  die  Foratmina  m- 
tervertebralia  eintreten,  einfache  oder  inselfbrmige  Anastomosen  bildet 
Die  hintere  fliesst  mit  der  anderseiügen  nicht  zu  Einem  Stämmdien  zu- 
sammen, anastomosirt  aber  wohl  durch  vermittelnde  Bogen  mit  ihr  oad 
den  Ramis  spinalibus, 

ß)  Die  Arieria  cerebelli  inferior  posterior,  zu  dem  hinteren  Ab- 
schnitt der  unteren  Gegend  des  kleinen  Gehirns.  Sie  gtebt  Aeste  zm 
Unterwurm,  und  zum  Plexus  ckoroideus  des  Ventriculus  quariuB. 

y)  Die  Arteria  cerebelli  inferior  anterior,  zum  vorderen  Abschaitt 
der  unteren  Kleinhirngegend,  und  der  Flocke. 
Aus  der  Arteria  basilaris  entspringen: 

a)  Die  Arteria  auditiva  interna,  welche  in  den  inneren  Gebdrgaag 
eintritt,  und  ihre  Zweigchen  durch  die  grösseren  Löcher  der  MaeulM 
cribrosae,  und  des  Tractus  spiralis,  zu  den  hflutigen  Bläschen  des  V(V- 
hofs,  und  zur  Lamina  spiralis  schickt. 

ß)  Die  Arteria  cerebelli  superior.  Diese  geht  am  vorderen  Rande 
des  Pons  nach  aussen,  und  neben  der  Eminentia  quadrigemina  zur  obe- 
ren Fläche  des  kleinen  Gehirns. 

y)  Die  beiden  Arteriae  profundae  cerebri  (die  EndSste  der  Arterk 
basilaris)  senden  kleine  Zweige  durch  die  Substantia  perforata  wuät 
zum  Plexus  ckoroideus  der  dritten  Hirnkammer,  nehmen  die  .4r/erHB 
communicantes  von  den  inneren  Carotiden  auf,  schlagen  sich  um  die 
Peduneuli  cerebri  nach  rtick-  und  aufwärts,  schicken  Aeste  durch  den 
QuerschHtz  zum  Plexus  ckoroideus  medius,  und  verbreiten  ihre  Ead- 
zweige  an  den  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns. 

Die  Wirbelarterie  betritt  nicht  selten  erst  am  5.  oder  4.  Wirbel  des 
Schlagaderkanal.  Sie  kommt  auch  doppelt,  selbst  dreifach  vor,  in  welchen 
Falle  ihre  Wurzehi  nicht  durch  dasselbe  Querfortsalzloch  eintreten.  GewOka- 
lieh  vereinigen  sich  die  vervieinfltiglen  Wirbelarterien  im  Querfortsatzkanal  m 
einem  einfachen  Stamm.  Beide  Wirbelarterien  sind  nicht  immer  an  GrOsse 
einander  gleich.  Die  Basilararlerie  bildet  in  seltenen  Fällen  durch  SpallHBf 
und  Wiedervereinigung  Inseln,  wodurch  ihre  Ucbereinstimmung  mit  den  Ar- 
teriis  spinalibus  sich  deuüich  kundgiebt.  J.  Davy  (Edinb.  Med.  and  Sorg. 
Journal.  183S.  pag.  4.)  entdeckte  in  der  Basila rarterie  eine  senkrechte,  band- 
artige Scheidewand,  als  Trennungsspur  zwischen  den  verschmokBenen  Wirbd- 
arterien,  und  Uebergang  zur  JuxUposition.  Weber  sah  die  BaaiUrarterie 
durch  ein  Loch  in  der  Sallcllchne  gehen. 

Siehe  meine  Beobachtungen  über  Abnormitäten  der  Wiii)el-  und  hmkt" 
arlerie,  in  den  med.  Jahrb.  Oeslerr.  1842.  Juli.  pag.  217,  und  A.  JMW* 
ther,  de  vasis  verlebralibus.    Lips.,  1730. 
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Durch  die  Verbindung  beider  Arteriae  communicanies  mit  den  tiefen 
Gehimarterien  wird  die  Carotis  interna  mit  der  Arteria  vertebralis  in 
eine  für  die  gleichmässige  Blutvei*theilung  im  Gehirne  höchst  wichtige  Ana- 
stomose gebracht,  welche  als  Circulus  arteriosus  Willisii  bezeichnet  wird. 
Der  Circulus  Willisii  ist,  streng  genommen,  kein  Kreis,  sondern  ein  Po- 
lygon, und  zwar  ein  Sechseck,  wenn  die  beiden  Arteriae  corporis  callosi 
zu  Einem  kurzen  Stämmchen  vei-schmelzen ,  —  ein  Siebeneck,  wenn  ihre 
Verbindung  durch  einen  Querast  {Arteria  communicans  anterior)  bewerk- 
stelligt wird.  Der  Willis'sche  Aderring  schliesst  das  Chiasma,  das  Tuber 
cinereum,  und  die  Corpora  mammillaria  ein;  er  entspricht  somit,  der 
Lage  nach,  der  Sella  tnrcica. 

b)  Die  innere  Brustarterie,  Arteria  mammaria  interna,  Sie  ent- 
springt von  der  unteren  Peripherie  der  Arteria  subclavia,  gegenüber  der 
Arteria  vertebralis,  läull,  massig  bogenförmig  nach  vom  und  aussen  ge- 
krümmt, zur  hinteren  Flache  der  vorderen  Brustwand,  wo  sie  hinter  den 
Rippenknorpeln,  und  neben  dem  Seitenrande  des  Brustbeins,  herabsteigt. 
Zwischen  dem  sechsten  Rippenknorpel  und  dem  Processus  xipkoideus  sterni 
geht  sie  in  die  Arteria  epigastrica  superior  über. 

Zweige  derselben  sind  (nebst  den  unbedeutenden  Arteriae  mediastini^ 
cae,  und  der  bronckialis  anterior): 

a)  Die  dünne  Arteria  pericardiaco-phrenica,  welche  mit  dem  Ner- 
vus pkrenicus  an  der  Seitenwand  des  Herzbeutels  zum  Zwerchfelle  ge- 
langt. 

ß)  Die  Arteriae  intercostales  anteriores  gehen  in  den  sechs  oberen 
Zwischenknorpelräumen  nach  aussen,  anastomosiren  mit  den  von  der 
Brustaorta  entspringenden,  stärkeren  und  längeren,  hinteren  Zwischen- 
rippenschlagadern. Sie  schicken  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  Ramos 
perforantes  zur  Haut  und  den  Muskeln  der  vorderen  Thoraxwand.  Im 
weiblichen  Geschlechte  sind  die  Rami  perforantes  des  zweiten  bis  fttnf- 
ten  Intercostalraums  starker  als  die  übrigen,  da  sie  Aeste  {Arteriae  mam- 
mariae  externae)  zur  Brustdrüse  abgeben.  Oellers  sind  die  Rami  per- 
forantes selbststandige  Aeste  der  Mammaria  interna. 

y)  Die  Arteria  musculo-pkrenica  verlauft  längs  des  Ursprunges  der 
Pars  costalis  diaphragmatis  herab,  und  giebt  die  Arterias  intercostales 
anteriores  für  die  unteren  Zwischenrippenraume  ab. 

d)  Die  Arteria  epigastrica  superior  dringt  zwischen  dem  siebenten 
Rippenknorpel  und  dem  Schwertfortsatz  (selten  durch  ein  Loch  des  letz- 
teren) in  die  Substanz  des  geraden  Bauchmuskels,  wo  sie  bis  zum  Nabel 
herab  gelangt,  und  mit  der  Arteria  epigastrica  inferior  (aus  der  Arte- 
ria  cruralis)  und  den  übrigen  Bauchmuskelarterien  anastomMirt. 

Ich  sah  sie  öfters  mit  der  entgegengesetzten  durch  einen  hinter  dem 
Schwertfortsatz  vorbeilaufenden  Verbindungsast  anastomosiren.  Feine  Aest- 
chen  derselben  laufen  im  Ligamentum  Suspensorium  hepalis  zur  Leber. 

Die  Arteria  mammaria  intfma  entspringt  abnormer  Weise  aus  der  Ano- 
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Byma,  dem  Aortenbogen,  dem  Truneus  Ihyrea^cervkalis,  ist  auf  beiden* Sei- 
ten oder  nur  auf  einer  doppelt.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  und  einiig 
in  seiner  Art  besitze  ich,  wo  die  Ärteria  mammaria  dtxira  im  4.  Zwischen- 
rippenraum  den  Thorax  verlässl,  und  sich  über  den  5.  Ripp^knorpel  wieder 
in  ihn  zurttckbegiebt. 

c)  Die  SchilddrUsen-Nackenarterie,  Trvncus  thyreo-cervicaUs, 
Ein  kurzer  und  dicker  Stamm,  welcher  vor  der  Ärteria  veriebralis  ent- 
springt, und  in  folgeudc  vier  Aeste  zcrfl^lit: 

o)  Die  untere  SchilddrUsenschlagader,  Arieria  thyreoidm 
inferior.  Sie  steigt  am  inneren  Rande  des  Scaltnus  aniicus  bis  zum 
fUnllen  Halswirbel  empor,  krümmt  sich  hinter  der  Carotis  nach  innen 
und  unten,  versieht  die  Lud-  und  Speiserohre  mit  kleinen  Zweigen, 
giebt  einen  starken  Ast  zum  unteren,  und  einen  zweiten  zum  Seilen- 
rande der  Schilddrüse,  welche  mit  der  Arteria  thyreoidea  snperior  der- 
selben Seite,  und  der  inferior  der  entgegengesetzten,  anastomosiren,  und 
lässt  die  Arteria  laryngea  inferior  unter  dem  Constricior  pAaryii|ts 
inferior  zur  hinteren  Kehlkopfwand  gelangen. 

ß)  Die  aufsteigende  Nacken-  oder  Ilalsarterie,  Ärterm 
cervicalis  ascendens.  Sie  geht  vor  den  W'irbelquerforlsdtzen  bis  zum 
Schädel  hinauf,  vei*sorgt  die  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln ,  und  ana- 
stomosirt  mit  den  Muskelästen  der  Ärteria  vertebralis,  cervicalis  de- 
icendens,  und  cervicalis  profunda, 

y)  Die  oberflächliche  Nackenarterie,  Ärteria  cervicalis  «- 
perficialis.  Sie  entspringt  fast  immer  aus  der  Ärteria  cervicalis  ascen- 
dens,  läuft  Ober  dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeins  nach  aus-  und 
rückwärts  durch  die  Fossa  supraclavicnlaris,  ist  hier  nur  durch  das 
Platysma  und  das  hochliegende  Blatt  der  Fascia  cervicalis  bedeckt,  geht 
dann  unter  den  Musculus  cucullaris,  in  welchem  sie  sich,  so  wie  ia 
den  beiden  Spleniis  und  Rhomboideis,  auflöst. 

d)  Die  quere  Schulterblattarterie,  Ärteria  transversa  sca- 
fulae.  Sie  zieht  hinter  dem  Schlüsselbein  quer  nach  aussen,  sendet 
den  Ramus  acromialis  zur  Schulterhöhe,  geht  durch  die  Incisura  sca- 
pulae  zur  oberen  Grätengrube,  und  hinter  dem  Collum  scapulae  zur 
unteren  Grätengrubc  herab,  und  giebt  allen  Muskeln,  mit  denen  sie  in 
Berührung  kommt.  Zweige. 

d)  Die  Rippen-Nackenschlagader,  Truneus  costo -  cervicalis. 
Ein  kurzer,  hinter  dem  Scalenus  anticus  aufsteigender  Stamm,  welcher 
sich  in  zwei  Zweige  thcilt: 

a)  Die  obere  Zwischenrippenarterie,  Ärteria  iniercostsUs 
suprema,  welche  vor  dem  Halse  der  ersten  und  zweiten  Rippe  herab- 
steigt, und  die  Ärteria  intercostalis  posterior  prima  ei  secunda  zum 
ersten  und  zweiten  Zwischenrippenraum  schickt 

ß)  Die  tiefe  Nackenarterie,  Ärteria  cervicalis  profumdM, 
che  unter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  nach  Unleii, 
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in  den  tiefen  Nackenmuskeln  nach  aufwärts  läuft,  um  in  der  dritten  und 
vierten  Schichte  der  Nackenmuskeln  sich  zu  ramißciren.  (Anastomosen 
mit  den  übrigen  Cervicaischlagadern.) 

e)  Die  quere  Nackenarterie,  Arteria  transversa  colli.  Sie  ent- 
isprmgt  als  ein  stattliches  Gef^ss,  entweder  zwischen  den  Scaleni,  oder  jen- 
seits derselben.  Letzteres  kommt  häufiger  vor.  Sie  geht  parallel  mit  der 
Ärteria  transversa  seapulae  (ftber  welcher  sie  in  der  Fossa  tupraelavicu- 
laris  liegt)  nach  aussen,  durch  den  Plexus  brachialis  durch,  zum  oberen 
Rande  der  Scapula,  an  dessen  innerem  (oberen)  >Vinkcl  sie  in  zwei  un- 
gleiche Endzweige  zerfällt: 

a)  Ramns  supraspinatus  (der  schwächere  Ast),  zum  Musculus  supra^ 
spinatus,  ctictdlaris,  deltoideus,  levator  seapulae,  und  zum  Acromion. 

ß)  Arteria  dorsalis  seapulae  (stärker),  welche  dem  inneren  Rande  des 
Schulterblattes  entlang,  zwischen  dem  Rhomboideus  und  Serratus  posticuM 
superior^  herabsteigt,  und  in  den  Muskeln  des  Schulterblattes  und  dem 
Serratus  anticus  major  verschwindet.  Sie  anastomosirt  mit  den  Dorsal- 
^sten  der  Zwischenrippenarterien. 

Der  Ursprung  der  Aestc  d)  und  c),  so  wie  ihre  primären  Zweigbildun- 
gen, haben  einen  so  grossen  Varialionsspielraum,  und  sind  ab  MuskelgeHlsse 
von  so  untergeordneter  Wichtigkeil,  dass  ihre  Aufzählung  abergangen  wer- 
den kann. 


§.  328.  YerästluDg  der  Achselarterie. 

Die  Arteria  axillaris  ist  die  Fortsetzung  der  Arteria  subclavia.  Von 
^er  Austrittsstelle  zwischen  den  beiden  Scaleni  bis  zum  unteren  Rande  der 
Achselhöhle  herab,  ftlhrt  sie  diesen  Namen.  In  der  topographischen  Anatomie 
wird  das  einen  Zoll  lange  Anfangsstück  der  Arteria  aanllaris,  welches  sich 
vom  äusseren  Rande  des  Scalenus  bis  hinter  das  Schlüsselbein  herab  er- 
streckt, und  in  der  Fossa  supraclavicularis  auf  der  ersten  Rippe  aufliegt, 
noch  zur  Arteria  subclavia  gerechnet,  welche  Ansicht  darum  in  die  be- 
schreibende Anatomie  nicht  überging,  weil  dadurch  die  feste  Grenze  zwi- 
schen Ende  der  Subclavia  und  Anfang  der  Axillaris  (der  äussere  Rand  des 
Scalenus)  aufgegeben  wird. 

Die  Achselarterie  begleitet  den  Plexus  axillaris,  unter  welchem  sie 
bei  ihrem  Austritte  zwischen  den  Scaleni  liegt,  zur  Achselhohle,  wird  von 
seinen  Bündeln  an  drei  Seiten  umgeben,  hat  über  sich  das  Schlüsselbein 
und  den  Musculus  subclavius,  vor  sich  und  etwas  nach  innen  die  Vena 
axillaris,  und  wird  vom  Kopfe  des  Oberarms  durch  den  Musculus  stiftsea- 
pnlaris  getrennt.  Die  Vena  cephalica  geht  vor  ihr  weg  zur  Achselvene* 
Nach  innen  wird  sie  von  der  Haut  und  der  Aponeurose  bedeckt,  kanil 
leicht  gefühlt,  und  gegen  den  Knochen  angedrückt  werden.  Die  beid^ 
Wurzeln  des  Nervus  medianus  umgreifen  sie. 

Nebst  kleinen  und  unbeständigen  Zweigchen  zu  dam  IfiUMMM 
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tu$  anticus  major,  subscapularis ,  coraco-brachialis,  und   den  LymphdiU- 
sen  der  Achsel,  treibt  sie  folgende  Aeste  aus: 

a)  Die  Arteria  thoracica  suprema,  einfach  oder  doppelt,  dringt  iwi- 
«chen  Subclavius  und  Pectoralis  minor  zum  grossen  Brustmuskel,  und  bd 
Weibern  bis  zur  Mamma  vor. 

b)  Die  Arteria  acromialis  entspringt  neben  der  vorigen,  geht  vor  den 
Fectoralis  minor  nach  aussen,  giebt  dem  Pectoralis  major  und  Deltoides 
jedem  einen  ansehnlichen  Zweig,  verbirgt  sich  unter  dem  Clavicularursprang 
des  Deltamuskels,  geht  gegen  das  Acromion  hin,  giebt  der  Capsula  kumeri 
Zweigchen,  und  sendet  mehrere  Ramos  acromiales  zur  oberen  Fläche  der 
Schulterhohe,  welche  mit  den  Verästlungen  des  Ramus  acromialis  der  Ar- 
ieria  transversa  scapulae  das  Rete  acromiale  bilden. 

c)  Die  Arteria  thoracica  longa  läull  an  der  hinteren  Wand  der  Achsd- 
böhlc  herab,  auastomosirt  mit  den  Aesten  der  Arteria  thoracica  mprtma 
und  subscapularis,  verliert  sich  grOsslentheils  im  Musculus  Merraius  anti- 
cus major,  und  mit  2  —  3  Zweigen  (Arteriae  mammariae  txternat)  im 
äusseren  Abschnitte  der  Mamma. 

d)  Die  Arteria  subscapularis  steigt  eine  Weile  am  Musculus  teres 
major  herab,  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste:  a)  Ramus  thoracico-dorsaUsy 
welcher  parallel  mit  dem  äusseren  Schulterblattrande  hinter  der  Arteria 
thoracica  longa  herabsteigt,  und  sich  in  den  unteren  Zacken  des  Serratus 
anticus  major  und  den  Rippenursprüngen  des  Latissimus  dorsi  verliert 
ß)  Die  Arteria  circumflexa  scapulae.  Diese  schlägt  sich,  zwischen  dem 
unteren  Rande  des  Musculus  subscapularis  und  dem  oberen  des  Teres 
wtajor^  um  den  vorderen  Rand  der  Sc^pula,  und  geht  zu  den  Muskeln  in 
und  an  der  Fossa  infraspinata, 

e)  Die  Arteria  circumflexa  humeri  anterior,  welche  vor  dem  Collum 
chirurgicum  humeri,  und 

f)  die  stärkere  Arteria  circumflexa  posterior,  welche  hinter  demselben 
dicht  am  Knochen  herumläuft,  das  Schultergelenk  und  die  darüber  we^eben- 
den  Muskeln  versieht,  und  mit  der  Circumflexa  anterior  anastoroosirt. 

# 

§•  329.   YerästluDg  der  Armarterie. 

Ist  die  Arteria  axillaris  zwischen  den  Sehnen  des  Pectoralis  major 
und  Latissimus  dorsi  hervorgekommen,  so  heisst  sie  Armarterie,  Ar^ 
teria  brachialis,  und  steigt  im  Sulcus  bicipitalis  internus  herab.  Unter 
der  Sehne  des  Pectoralis  major  hat  sie  den  Nervus  medianus  an  ihrer 
äusseren,  den  Nervus  ulnaris  an  ihrer  inneren  Seite.  Im  Herabsteigen 
gegen  den  Ellbogenbug,  geht  der  Mediannerv  über  ihre  vordere  Seite  zu 
ihrer  inneren,  und  entfernt  sich  in  der  Plica  cubiti  etwas  von  ihr,  was  der 
Nervus  ulnaris  schon  höher  oben  thuu  muss,  da  er  zur  hinteren  Seite  des 
Ellbogens  zu  gehen  hat.  Die  beiden  Venae  brachiales  liegen  dicht  an  ihr» 
in  der  ganzen  Länge  des  Sulcus  bicipitalis  wird  sie  nur  durch  Haut  und 
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Fascie  bedeckt;  im  Ellbogenbug  dagegen  versteckt  sie  sich  unter  der  Apo- 
neurose,  welche  die  Sehne  des  Biceps  zur  Vagina  antibrachii  sendet 

Die  Folge  ihrer  Aeste  ist  so  variant,  dass  sie  selbst  an  beiden  Armen 
desselben  Individuums  nicht  zusammenstimmen.  Ausser  8 — 12  grösseren 
und  kleineren,  an  unbestimmten  Stellen  entspringenden  Muskelästen,  ver- 
dieaen  nachstehende  besondere  Erwähnung: 

a)  Die  Arieria  profunda  brachii.  Sie  entspringt  einen  Zoll  unter  der 
Achselhöhle,  geht  mit  dem  Nervus  radialis  um  den  Oberarmknochen  nach 
aussen  herab,  giebt  dem  Triceps  Zweige,  aus  deren  einem  die  Arteria  nic- 
triens  humeri  entspringt,  und  yerläufl  hinter  dem  Ligamentum  iniermuscu- 
lare  extemum  (wo  sie  Arteria  collateralis  radialis  genannt  wird)  herunter 
zum  Ellbogen,  wo  sie  sich  in  das  die  schwammigen  Enden  der  Knochen 
umstrickende  Reie  artieulare  cubiti  emsenkt. 

b)  Die  Afteria  collateralis  ulnaris  supeHor  entspringt  nahe  unter  der 
Ärteria  profunda  brackii,  begleitet  den  Nertms  ulnaris,  giebt  dem  Mus^ 
culus  braehalis  internus  Zweige,  und  yeriiert  sich,  zwischen  Condtflus 
humeri  internus  und  Olekranon,  in  das  Rete  articulare  eubiti. 

c)  Die  Arteria  collateralis  ulnaris  inferior  entsteht  drei  Querfinger 
über  dem  Condylus  internus^  gegen  welchen  sie  ihre  Richtung  einschlägt, 
die  von  ihm  entspringenden  Muskeln  (obere  Schichte  derselben)  versorgt, 
und  im  Rete  cubiti  ihr  Ende  findet 

Im  Ellbogen  liegt  die  Arteria  brachialis  auf  dem  unteren  Ende  des 
Musculus  brachialis  internus,  an  der  inneren  Seile  der  Sehne  des  Biceps, 
an  der  äusseren  des  Pronator  teres,  und  theilt  sich  in  der  Hohe  des  Pro- 
cessus coronoideus  ulnae  in  die  beiden  Schlagadern  des  Vorderarms:  die 
Armspindel-  und  Ellbogenarterie. 

A*  Haller,  diss.  de  arteria  brachiali.  Gott,  1745.  4« 

9 — 10  Linien  Ober  ihrer  Theilung  sendet  sie  von  ihrem  inneren  Rande 
eine  kleine,  aber  constante  Schlagader  ab,  welche  unter  dem  aponeuroti- 
sehen  Fascikel  der  Bicepssehne  zu  der  am  Condylus  internus  humeri  ent« 
springenden  Muskelmasse  {Pronator  teres,  Palmaris  longus^  Radialis  tn- 
ternus,  und  Flexor  digitorum  sublimis)  zieht,  und  den  Nervus  medianus 
hiebei  kreuzt  Grub  er  beschrieb  sie  als  Arteria  plicae  cubiti  superficia- 
lis. Sie  ist  darum  interessant,  weil  sie  in  abnormer  Entwicklung  entweder 
eine  Arteria  mediana  superficialis,  oder  Arteria  ulnaris  superficialis,  dar- 
stellt. Siehe  Gruber's  AufsaU  in  der  Zeitschrift  der  ärztl.  Gesellschaft 
Wien,  1852.    12.  Heft 

§.  330.  YeräsÜQDg  der  YorderarmarterieD« 

Die  Armspindel-  und  die  Ellbogenarterie  U«  mi 

Verlaufe  an  der  inneren  Seite  des  Vorderamt«  v 
Hohlhand  zum  hoch*  und  üdliegBiidea  At^ 
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grössere  Anzahl  der  Fingerarterien  entsteht  Die  Ellbogenarterie  giebt  baM 
nach  ihrem  Ursprünge  die  Zwischenknochenarterie  ab,  welche  die  Längen- 
richtung  der  beiden  anderen  Vorderarmschlagadem  besitzt,  aber  nicht  zum 
Handteller  gelangt.  Jedes  dieser  drei  Gefösse  sendet  anfangs  einen  Ast  nr 
Bildung  des  Bete  eubiti  ab,  welcher,  da  die  Theilungsstelle  der  Artem 
brachialis  unter  dem  Cubitus  liegt,  ein  zurücklaufender  sein  wird.  In 
weiteren  Verfolge  entstehen  blos  Muskeläste  aus  ihnen,  welche  oberfUuJh 
liehe  Endzweige  zur  Haut,  und  einen  tiefen  Zweig  zur  Markhohle  der  Vo^ 
derarmknochen  erzeugen. 

a)  Die  Armspindelarterie,  Arteria  radialis.  Sie  liegt  anfangs  zwi- 
schen Supinator  longut  und  Pronator  teresj  weiter  unten  zwischen  5iiptiit* 
ior  longus  und  Flexor  carpi  radialis.  An  ihrer  Süsseren  Seite  befindet  skk 
der  Nervus  radialis  superficialis.  An  der  Handwurzd  angekommen,  wendet 
isie  sich  zwischen  dem  Processus  styloideus  radii  und  dem  Os  scaphoideum 
auf  den  Rücken  der  Hand,  wo  die  Sehnen  des  Abductor  polh'cis  lon^us  ml 
Bxtensor  brevis  über  sie  wegziehen,  und  dringt  zwischen  den  B«ises  der 
Ossa  metacarpi  des  Daumens  und  des  Zeigefingers  wieder  in  die  Hohlband 
ein,  wo  sie  mit  dem  tiefen  Aste  der  Ellbogenarterie  den  tiefen  Hobl- 
handbogen,  Arcus  volaris  profundus,  bildet  Sie  gieht,  von  ihrem  Ur- 
sprünge bis  zum  Uebertritt  auf  den  Handrücken,  folgende  Aeste  ab : 

a)  Die  Arteria  recurrens  radialis,  welche  zwischen  Suptnaier  ba- 
gus  und  brems  zum  Condylus  humeri  externus,  und  sofort  in  das  RsU 
eubiti  gelangt. 

ß)  Ramos  musculares  zu  den  Muskeln,  zwischen  welchen  sie 
hinzieht. 

y)  Den  Ramus  volaris  superficialis,  dessen  Kaliber  und  Ursprung 
vielen  Schwankungen  unterliegt.  Gewöhnlich  hat  er  V^'^^  Durclimesser, 
und  entsteht  in  der  Höhe  der  Insertion  des  Supinator  longus,  gebt  über 
den  Daumenballen,  nur  von  der  Haut  und  der  Fascia  des  Ballens  bedeckt 
(weshalb  man  ihn,  wenn  er  stärker  entwickelt  ist,  leicht  pulsiren  sehen 
und  fühlen  kann),  zur  Hohlhand,  und  bildet  unter  der  Aponetirosis  pal- 
maris,  und  auf  den  Sehnen  der  Fingerbeuger,  durch  Anastomose  mit 
dem  oberflächlichen  Hohlhandastc  der  Arteria  ulnaris,  den  Arcus  vola- 
ris sublimis. 

Auf  dem  Handrücken  entstehen  aus  der  Radialis : 

a)  Ein  Ramus  carpi  dorsalis  zum  Rete  carpi  dorsale,  ß)  Drei 
Rückenschlagadern,  Arteriae  digitales  dorsales,  für  beide  Seiten  des 
Daumens  und  die  Padialscile  des  Zeigcßngers,  welche  gewöhnlich  aus 
einem  kurzen  Stämmchen  {Arteria  interossea  dorsalis  prima)  hervor- 
kommen. 

In  die  Ilohlhand  wieder  eingetreten  giebt  sie,  bevor  sie  mit  der  Ar-- 
teria  ulnaris  bogenförmig  zusaiimienflicsst,  die  Arteria  digitalis  conrnnimii 
molaris  prima  ab,  welche  unter  der  Sehne  des  Flexor  poUicis  longuM  mB 
Os  metacarpi  pollicis  bis  zu  dessen  Capitulum  verläuft,    und  nachäNn^ib 
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die  Arteria  volaris  indicis  radialis  abgegeben,  sich  in  die  Arteria  volaris 
follicis  radialis  et  uhiaris  theilt. 

b)  Die  Ellbogenarterie,  Arteria  ulnaris.  Sie  geht  unter  der  er> 
sten  und  zweiten  Schichte  der  vom  Condylus  humeri  internus  entspringen- 
den Muskeln  zur  Ulna,  und  an  ihrer  inneren  Fläche,  zwischen  Ulnaris  in- 
ternus und  den  Fingerbeugern,  zur  Handwurzel  herab,  hat  den  Nermis 
ulnaris  an  ihrer  inneren  Seite,  läuft  über  dem  queren  Handwurzelband  und 
an  der  Radialseite  des  Os  pisi forme  zur  Hohlhand,  wo  sie  sich  in  den 
oberflächlichen  und  tiefliegenden  Endast  spaltet  Der  oberflächliche 
Ast  bildet  mit  dem  gleichen  Aste  der  Arteria  radialis  den  hochliegen- 
den, der  tiefliegende  Ast  auf  dieselbe  Weise  den  tiefliegenden  Ge- 
fässbogen  der  Hohlhand.     Ihre  Zweige  sind: 

o)  Die  Arteria  recurrens  ulnaris,  welche  zwischen  den  vom  Con- 
dylus  humeri  internus  entspringenden  Muskeln  nach  innen  und  oben 
zum  Rete  cubiti  gelangt. 

ß)  Rami  musculares  zu  ihrem  Muskelgeleite. 
y)  Die  Arteria  interossea  antibrachii  comm%inis,  welche  gleich  nach 
ihrem  Abgange  in  die  Interossea  externa  et  interna  zerßlllt.  Die  externa 
(auch  perforans  superior)  durchbohrt  die  Membrana  interossea,  sendet 
hierauf  die  Arteria  recurrens  interossea  zum  Rete  cubiti,  bleibt  aber 
nicht  auf  der  Aussenfläche  des  Zwischenknochenbandes,  sondern  erhebt 
sich  etwas  von  ihm,  indem  der  Musculus  abductor  und  extensor  polli- 
eis  longus  sich  unter  sie  einschieben,  theilt  allen  Aussenmuskeln  des 
Vorderarms  Aeste  mit,  und  erschöpft  sich  dadurch  so  sehr,  dass  am 
Carpus  nur  ein  unbedeutendes  Geftlss  übrig  bleibt,  welches  in  das  Rete 
carpi  dorsale  übergeht.  Die  interna  geht  dicht  am  Zwischenknochen- 
bande herab  bis  zum  oberen  Rande  des  Pronator  quadratus,  giebt  den 
tiefen  Muskeln  Zweige,  verbirgt  sich  unter  dem  Pronator  quadratus, 
und  geht,  nachdem  sie  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare  abgegeben, 
durch  das  Ligamentum  interosseum  zur  Aussenseite  des  Vorderarms,  wo 
sie  im  Rete  carpi  dorsale  untergeht  (dieses  Endstück  heisst  Arteria  in- 
terossea perforans  inferior),  — 

d)    Der  Ramus  dorsaliSy  welcher  zwei  Querßnger   über   dem  Car» 

pus  sich  zum  Handrücken  krümmt,  um  an  das  Rete  carpi  dorsale  zu 

treten. 

Nun  folgen  bis  zur  Spaltung  in  den  oberflächlichen  und  tiefliegenden 

Endast,  ausser  der  Arteria  volaris  für  die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers, 

keine  nennenswertlien  Zweige  mehr. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  sublimis, 
dessen  Convexität  gegen  die  Finger  gerichtet  ist,  liegt  V^  Zoll  unter  dem 
Ligamentum  carpi  transversum^  zwischen  der  Aponeurosis  palmaris  und 
den  Beugesehnen  der  Finger.  Er  ist  eigentlich  eine  unmittelbare  Verlän- 
gerung des  oberflächlichen  Hohlhandastes  der  Arteria  ulnaris,  welcher  in 
der  Regel  viel  stärker  ist,  als  der  Ramus  volaris  superficialis  der  irlerui 
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radialis.  Nur  in  jenen  Ausnahmsl^Uen ,  wo  letzterer  an  Umfang  gewinnt, 
ist  der  Arcus  volaris  superficialis  ein  durchaus  gleichweiler  Gefiissbogea. 
Aus  seiner  convexen  Seite  entspringen,  nebst  übergehenswerthen  Zweigchea 
für  die  Haut  und  die  kleinen  Muskeln  der  Hohlhand,  drei  Arteriae  ii§h 
tales  cammunes  volares,  die  zweite,  dritte  und  vierte,  welche,  zwisdwi 
den  Sclieiden  der  Beugesehnen  nach  vorn  laufen,  wobei  jede  sich  gabrf- 
fbnnig  in  zwei  Zweige  theilt,  welche  an  den  einander  zugekehrten  Flicfaei 
der  vier  Finger  bis  zur  Spitze  veriaufen.  Die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingai 
erhalt  ihre  Arteria  volaris  aus  dem  tiefliegenden  Endast  der  Arieria  i^ 
ficrts,  —  die  Radialseite  des  Zeigeflngers  und  beide  Seiten  des  Daumen 
aus  der  ersten  Arteria  digitalis  communis  volaris  von  der  in  die  Hohl- 
hand  wieder  eingetretenen  Arteria  radialis.  Die  Volararterien  eines  Fli- 
gers  hangen  an  den  Intemodien  häufig  durch  Queraste  zusammen,  und 
gehen  an  der  Tastseite  des  Nagelgliedes  bogenförmig  in  einander  über 

Der  tierliegende  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  profundus,  ist 
dünner  und  weniger  convex,  als  der  suhlimis,  liegt  auf  den  Bases  ossitm 
metacarpi,  und  gehört  mehr  der  Arteria  radialis  als  der  ulnaris  an.  Er 
sendet  die  vier  Arterias  interosseas  volares  ab,  welche  den  IntersfiiHs  m- 
terosseis  entsprechen,  und  die  Ramos  interosseos  perforanies  zum  Hand- 
rücken schicken,  wo  sie  in  das  Rete  carpi  dorsale  übergehen.  —  Das  Bett 
earpi  dorsale  giebt  die  zweite,  dritte  und  vierte  Arteria  interossea  der- 
salis  ab  (die  erste  stammt  aus  dem  Handrückenstück  der  Arteria  radialis). 
Jede  interossea  externa  theilt  sich  zwischen  je  zwei  Fingern  in  zwei  Ar- 
teriae digitales  dorsales,  welche  viel  schwacher  als  die  volares  sind,  uad 
nur  bis  zum  zweiten  Gliede  sich  erstrecken. 

Die  Enden  der  Arteriae  interosseae  volares  anastomosiren  gewOhnlicb 
mit  der  Spaltungsstelle  der  Arteriae  digitales  volares  communes.  Ist  eine 
Arteria  digitalis  volaris  communis  schwach,  so  ist  die  mit  ihr  anastomo- 
sirende  interossea  volaris  um  so  starker,  was  am  Zeige-  und  Mittelünger 
gewöhnlich  der  Fall  ist. 


§•  331.   Wichtige  AbDormitäteD  des  Ursprungs  der  Vorderani* 

arterien. 

Sie  verdienen  ihrer  chirurgischen  Bedeutung  wegen  eine  besondere 
Darstellung. 

Die  Aestc  der  Brachialarterie  entspringen  Öfters  nicht  im  EUbogea, 
sondern  hoher  oben,  selbst  in  der  Achselhöhle.  Der  hohe  Ursprung  kana 
jede  der  langen  Vorderarmarterien  {radialis,  ulnaris,  und  interossea)  int- 
fen,  und  ist  häufiger  an  beiden  Armen,  als  nur  an  einem  zu  beobachte«. 
Meine  Beobachtungen  über  das  ungleich  häufigere  symmetrische  Vorkom- 
men des  hohen  Ursprunges,  stimmen  mit  jenen  von  Monro  und  Heckel 
vollkommen  ttberein  (Krause  behauptet  das  Gegentheil).    Am   hlaOgstcB 
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entspringt  die  Arteria  radialis  höher  als  gewöhnlich,  aber  sehr  selten  schon 
in  der  Achselhohle.  Unter  24  Fallen  von  hoher  Theilung,  die  ich  aufge^ 
leichnet  habe,  betreffen  18  die  Arteria  radialie.  Diese  Anordnung  wurde 
sogar,  nach  einer  Bemerkung  von  Wolff  (Obs.  med.  chir.  pag.  64),  von 
Bidloo  für  die  regehntfssige  gehalten,  was  übrigens  nur  für  die  Quadru- 
inanen  gilL  Penchienati  hat  sie  unter  20  Armen  dreimal,  Meckel  unter 
12  Armen  viermal  beobachtet.  Die  hoch  entsprungene  Arteria  radialis  liegt 
meistens  an  der  inneren  Seite  der  Arteria  brachialis,  geht  aber  bald  über 
sie  weg  zu  ihrer  äusseren.  Sie  bleibt  eine  Strecke  weit  unter  der  Fasda 
hrachii,  wird  aber  im  weiteren  Veriaufe  hochliegend,  geht  über  den  apo- 
neurotischen  Schenkel  der  Bicepssehne,  kreuzt  sich  mit  den  Hautvenen  des 
Ellbogenbuges,  und  kann  deshalb  bei  der  Aderlässe  leicht  verletzt  werden. 
Ihre  oberflächliche  Lage  ist  der  Gnind,  warum  sie  die  Arteria  recurrens 
radialis  in  der  Regel  nicht  abgiebL  (Diese  entsteht  vielmehr  aus  der  Ar-' 
teria  ulnaris,  oder  seltener  aus  der  Arteria  interossea.) 

Als  Uebergang  zum  hohen  Ursprung  der  Arteria  radialis  kann  jener 
Fall  angesehen  werden,  wo  aus  der  Arteria  brachialis  ein  überzähliger 
Ast  {Vas  aberrans)  entspringt,  der  sich  entweder  weiter  unten  wieder  in 
sie  einmündet  (erster  Schritt  zu  den  bei  den  Faulthieren  vorkommenden 
Wundemetzen  der  Armschlagader),  oder  in  die  Arteria  radialis  (seltener 
in  die  ulnaris)  übergebt.  Es  kommt  auch  vor,  dass  die  hoch  entsprun- 
gene Arteria  radialis  durch  einen  Verbindungsast  mit  der  Brachialarterie 
im  Ellbogen  anastomosirt. 

Ist  die  Arteria  ulnaris  das  hoch  entspringende  GefiBlss,  so  f^llt  ihr  Ur- 
sprung, in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  in  das  Gebiet  der 
Achselhohle  (Burns,  Sandifort,  Fleischraann,  Meckel).  Ich  be» 
sitze  nur  einen  Fall  (rechter  Arm  eines  Kindes),  wo  sie  aus  der  Arteria 
profunda  bracht  entspringt.  Die  hoch  entstandene  Arteria  ulnaris  wird 
regelmässig  am  Vorderarm  ein  hochliegendes  Gefllss,  geht  über  die  vom 
Candylus  internus  kumeri  entspringende  Muskelmasse  weg,  und  lagert  sich 
erst  unter  dieser  in  die  Fiurche  zwischen  Ulnaris  internus  und  Flexor 
digitorum  sublimis.  Sie  giebt  nie  die  Arteria  interossea  ab.  —  Der  hohe 
Ursprung  der  Arteria  interossea  kommt  mit  und  ohne  hohen  Ursprung  der 
ttbrigen  Vorderarmarterien  vor,  und  ist  seltener  als  jener  der  Arteria  ra- 
dialis und  ulnaris. 

Auch  die  zuweilen  vorkommende  Vervielfältigung  der  Vorderarmarterien 
gehört  hieher.  Sie  erscheint  entweder  als  Duplicität  einer  normalen  Schlag- 
ader, wie  ich  an  der  Arteria  radialis  sah,  welche  schon  auf  dem  Supinator 
hrevis  sich  in  zwei  Aeste  theilte,  die  sich  als  Ramus  volaris  und  dorsalis 
im  weiteren  Verlaufe  herausstellten,  oder  es  kommt  eine  neue  Schlagader 
hinzu,  welche  aus  der  Arteria  interossea,  seltener  aus  der  ulnaris  ent- 
springt, und  an  dem  Nervus  medianus  zum  Carpus  herabiäuft,  wo  sie  über 
oder  unter  dem  Ligamentum  transversum  carpi  in  den  Arcus  volaris  suir 
limis  übergeht.   Man  könnte  sie  Arteria  mediana  nennen,  obwohl  sie 
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immer  am  Nervus  medianus  herabsteigt.  In  Fällen,  wo  die  Arieria 
ungewöhnlich  schwach  ist,  und  nicht  bis  zur  Hand  gelangt,  biegt  sich  ie 
Arteria  mediana  oberhalb  des  Carpus  rechtwinklig  zur  Speiche,  und  iv* 
läuft  als  Arteria  radialis  weiter.  Der  Nervus  wudianus  wird  regelml«y 
von  einer  feinen  Arterie,  die  ein  Ast  der  Ulnaris  oder  Interossea  ist,  h^ 
gleitet.  Die  eben  als  Arteria  mediana  angeführte  Anomalie  ist  sooadi  m 
ein  höherer  Entwicklungsgrad  eines  normal  vorkommenden  feinen 
Gruber  nennt  dieses  Gef^ss:  Arteria  mediana  profunda,  da 
§.  329  ermähnte  Arteria  plicae  cuhiti,  bei  abnormer  Entwicklung,  m 
Arteria  mediana  superficialis  darstellt 

Der  hohe  Ursprung  und  der  oherflichliche  Verlauf  der  Vorderarmartm 
scheinen  das  Bestreben  auszudrücken,  die  Arterien  der  oberen  Extremilll  da 
Venen  zu  verähnlichen,  indem  die  hoch  entsprungene  Arieria  radialit  kt 
Vena  cephaliea,  und  die  Arieria  ulnarit  der  basilica  enlsprichL  B«  Ver- 
wundungen ,  und  bei  gewissen  Operationen  in  der  Verlaufssphäre  dieser  De- 
nisse, soll  der  Chirurg  von  ihrem  möglichen  Vorhandensein  wohl  untenidM 
sein.  —  C.  G.  Ludwig,  de  variantibus  arteriae  brachialis  ramis.  Lip.,  1767. 
4.  —  F.  7tfd«iiiatiii,  über  die  hohe  Theilung  der  Armschlagader,  im  6.  Barii 
der  Münchner  Deukschriften,  und  dessen  Supplemenla  ad  lainUas  arierierm. 
1846.  —  J.  F.  Meckel,  im  2.  Bande  des  deutschen  Archivs  fttr  Physiologe. 
—  H.  Meyer,  über  die  Arteria  mediana  anlilfrachii  und  die  Arteria  vOeh 
laris  mediana  cubiti,  in  Henle  und  Pfeufer*$  Zeitschrift.  7.  Bd.  2.  Heft.  — 
Gruber,  loc.  cit. 

§.  332.  Aeste  der  absteigenden  Brastaorta« 

Die  Aorta  thoracica  descendens  giebt  viele,  aber  kleine  Schlagadot 
ab,  und  nimmt  deshalb  an  Umfang  nicht  erheblicher  Weise  ab.  Sie  sia' 
ftlr  die  Organe  des  hinteren  Nittelfellraumes  und  ftlr  die  Bnistwand  be 
stimmt. 

a)  Die  Arteriae  bronchiales  posteriores,  Sie  treten  zur  hinteren  Waal 
beider  LullrOhrenäste,  und  begleiten  sie  durch  das  Lungenparenchym.  (^ 
wühnlich  finden  sich  zwei,  zuweilen  drei  oder  vier.  Da  die  Aorta  auf  der 
linken  Seite  liegt,  so  wird  die  Arteria  bronchialis  dextra  b:iußg  nicht  aas 
ihr,  sondern  aus  der  dritten  Arteria  intercostalis  dextra  entstehen.  Zt- 
weilen  giebt  die  Aorta  einen  unpaaren  Zweig  ab,  der  sich  in  die  recfatci 
und  linken  Bronchialschlagadern  tlicilt. 

b)  3  —  6  Arteriae  oesophageae.  Die  letzte  geht  mit  dem  Oesophagus 
durch  das  Zwerchfell  zum  Magen,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  certh 
naria  ventriculi  sinistra. 

c)  Zahlreiche,  aber  feine  Zweige  (Arteriae  mediastinicae)  zu  der  Pleura 

b)  und  c)  geben  dünne  Rciserclien  zur  hinteren   Herzbeutelwaad 
(Arteriae  pericardiacae  posteriores). 

d)  Die  Arteriae  intercostales.  Da  die  Arteria  subclavia  durch  du 
Truncus  costo-cervicalis  bereits  die  beiden  oberen  Spatia  nifiiimfaig 
bedachte,  so  werden  Air  die  Aorta  nur  die  neun  folgenden 
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rflame  (ibrig  bleiben.  Da  man  aber  die  am  unteren  Rande  der  letzten  Rippe 
Terlaufende  Arterie  (so  wie  den  hier  beflndlichen  Nerven),  obwohl  gegen 
alle  Consequenz,  noch  als  intercostal  bezeichnet,  so  wird  die  Aorta  zehn 
Paare  Arteriae  intercostales  abgeben.  Die  linken  werden,  wegen  linkseitiger 
Lage  der  Aorta,  kürzer  als  die  rechten  sein,  welche  über  die  Wirbelsäule 
nach  rechts  umbiegen  müssen.  Sie  entspringen  meistens  tiefer  als  der 
Intercostalraum  liegt,  zu  welchem  sie  gehen,  und  treten  unter  spitzigen  Win- 
keln von  der  hinteren  Peripherie  der  Aorta  nach  aufwärts.  Unter  dem  Rip- 
penkOpfchen  theilt  sich  jede  in  den  Ramns  fJorsalii  und  intercostalis.  Der 
Ramus  dorsalis  geht  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen  zur  Ruckenmuscula- 
tur,  und  schickt  durch  das  Foramen  intervertehrale  einen  Ast  zur  Medulla 
spinalis  und  deren  Häuten,  welcher  sich  wie  die  Ramt  spinales  der  Ar- 
teria  vertebralis  verhält.  Der  Ram%is  intercostalis  läuft  gegen  den  unteren 
Rand  der  darüber  liegenden  Rippe,  und  im  Sulcus  costae  nach  vorn.  Er 
sendet  zum  oberen  Rande  der  nächst  unteren  Rippe  einen  schwachen  Ra^ 
mus  supracostalis,  und  anastomosirt  nach  vorn  mit  der  Arteria  intercostalis 
anterior  von  der  Mammaria  interna.  Er  giebt  den  Intercostalmuskeln, 
dem  Pectoralis,  Serratus  anticus  major,  und  den  Rippenzacken  der  Bauch- 
muskeln Aeste;  beim  Weibe  gehen  von  der  dritten  bis  sechsten  Arteria 
intercostalis  stärkere  Aeste  für  die  Brustdrüse  ab. 

Abweichungen  greifen  insofern  Platz,  als  mehrere  Arteriae  inUrcoilales 
(2  —  3)  aus  einem  gemeinschafllichen  Stamme  entspringen,  welcher,  wie  die 
Arieria  inlereostalis  suprema,  vor  den  Rippenköpfchen  herabsteigt,  und  in 
jedem  Intercoslalraum  einen  Ast  zurücklässt.  Auch  ist  es  nicht  ungewöhnlich, 
dass  eine  starke  Arieria  inlercoslalis,  nachdem  sie  schon  eine  Strecke  am 
Rippeusulcus  verlief,  sich  zur  nächst  unteren,  oder  über  zwei  folgende  Rip- 
pen schräg  herabsenkt  (bei  Verwundungen  und  Paracenlesis  pecloris  bedeut- 
sam). Die  letzte  Arieria  inlercoslalis  konnte  besser  eoslo  -  lumbaüs  genannt, 
—  und  weil  sie  unter  dem  Rippenursprunge  des  Zwerchfells  verläuft,  den 
Aestcn  der  Bauchaorta  als  Arieria  lumbalis  prima  zugezählt  werden. 

So  lange  eine  Z\visehenrippenarterie  in  ihrem  Sulcus  coslaiis  verläuft, 
ist  sie  durch  dessen  längeres  äusseres  Labium  vor  Verwundung  hinlänglich 
gesichert,  und  nach  vorn,  wo  der  Sulcus  verstreicht,  ist  ihr  Kaliber  so  klein, 
dass  ihre  Trennung  unmöglich  ernste  Gefahr  bringen  kann.  Es  fehlt  noch 
viel  zu  sehr  an  authentischen  Beobachtungen  über  wirkliche  Verletzungen 
dieser  Gef^sse,  und  die  vorgeschlagenen  sinnreichen  Methoden,  ihnen  zu  be- 
gegnen, dürften  weniger  bewährt,  als  versucht  worden  sein. 

§.  333.    Aeste  der  Baachaorta, 

Die  Aorta  abdominalis  giebt,  auf  der  kurzen  Strecke  vom  zwölften 
Brustwirbel  bis  zum  vierten  Lendenwirbel,  unpaarige  und  paarige  Aeste  ab. 
Die  drei  unpaarigen  entspringen  aus  ihrer  vorderen  Peripherie,  und  sind 
flir  die  Verdauungsorgane,  —  die  übrigen,  seitwärts  abtretamle»,  Air  äia 
paarigen  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  und  Air  die 

A.    Unpaarige  Aeste  der  Baucbaorla«  :ö 
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a)  Die  kurze  Bancharterie,  Arieriä  eoeliaea.  Dieser  7^  —  ^  U 
lange,  starke  Geßlssstamm  entspringt  noch  zwischen  den  SdienkA  fa 
Zwerchfells,  giebt  dicht  an  seinem  Ursprünge  die  beiden  unleren  Zwenfc- 
fellsarterien,  Arteriae  phrenieae  inferiores,  ab,  welche  auch  zu  einem  kfl^ 
zen  Stämmchen  Terschrodzen  sein  können.  Sie  laufen  (das  Formmeu  fn 
vena  cava  und  oesophageum  umgreifend)  nach  aussen,  oben  und  Tom,  f^ 
ben  Ramos  suprarenales  zur  Nebenniere,  die  rechte  auch  feine  Zweigcki 
auf  dem  Wege  des  Ligamentum  Suspensorium  hepaiis  zur  Leber,  ToMdi 
sich  in  der  Pars  lumbalis  und  costalis  diaphragmatis  y  und  anastomoeva 
mit  einander,  so  wie  mit  den  Arteriae  intercostales ^  lumbales  und  aen- 
phageae. 

An  der  rechten  Seite  der  Cardia  zerf^Ut  der  Stamm  der  ArterH  m- 
liaea  in  drei  divergirende  Zweige: 

a)  Arteria  coronaria  ventriculi  sinistra,  linke  obere  Magei- 
kranzarterie.  Sie  lauft  in  der  Curvatura  superior  des  Magens  m 
links  nach  rechts,  und  sendet  an  dessen  vordere  und  hintere  Flache  in 
Zweige  aus,  welche  mit  der  Arteria  coronaria  iextra,  den  Arteriis  cen- 
nariis  inferiorihus,  und  den  Vasis  brevibus  der  Milzarterie  anastoniesirn. 
Ihre  ersten  Aeste,  welche  die  Cardia  und  das  untere  Ende  der  SpciM- 
röhre  umgreifen,  heissen  Arteriae  oesophageae  inferiores  und  cardiaeae. 

ß)  Arteria  hepatica,  Leberarterie.  Sie  läuft  hinter  der  obmt 
Magencurvatur  nach  rechts,  und  hinter  dem  Pylorus  zwischen  die  Bbltcr 
des  Ligamentum  hepato-duodenale.  Sie  schickt  zum  kleinen  Magenbopi 
die  mit  der  Arteria  coronaria  sinistra  anastomosirende  coronaria  dextn, 
deren  erster  Nebenzweig  als  Arteria  pylorica  zum  Pförtner  geht  Nadi 
einem  zwei  Zoll  langen  Verlauf  zerfallt  die  Arteria  hepaiica  in  einen  ad^ 
und  absteigenden  Ast  von  gleicher  Stärke. 

Der  aufsteigende  ist  der  eigentlich  fdr  die  Leber  bestimmte G^ 
fässast,  Arteria  hepatica  propria,  welcher  wieder  in  zwei  Zweige  diftf- 
girt.  Der  Ramus  dexter  giebt  der  Gallenblase  die  kleine  Arteria  cgstit», 
und  senkt  sich  in  der  Porta  hepatis  in  den  rechten  und  die  beides 
kleinen  Leberlappen  ein.    Der  sinister  geht  zum  linken  Leberlappen. 

Der  absteigende  Ast  findet  im  Magen  und  ZwOlllingerdarm  seiae 
Auflösung,  und  heisst  deshalb  Arteria  gastro-duodenalis.  Er  geht  biater 
dem  Pylorus  herab,  und  theilt  sich  ebenfalls  in  zwei  Zweige: 

aa)  Die  Arteria  pancreatico-duodenalis,  welche  um  den  Kopf  des 
Pankreas  herumgeht,  diesen  und  den  grosseren  Theil  des  Iniestiimm 
duodenum  ernährt. 

bb)   Die  Arteria  gastro-epiploica  dextra^  welche    an    der  grosses 
Magencunatur  von  rechts  nach  links  läuft  (zwischen  den  Blättern  to 
grossen  Netzes),  dem  Magen  aufsteigende,  dem  Netze  absteigende  AtfH 
zuschickt,  und  mit  der  Arteria  gastro-epiploica  sinistra  aus  der 
arlerie  anastomosirt. 

y)  Arteria  splenica^  Milzarterie.    Der  dickste  Zweig  4ß 
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Er  zieht  geschlängelt  am  oberen  Rande  des  Pankreas  nach  links,  giebt 
ihm  Zweige,  und  betritt,  von  den  Blattern  des  Ligamentum  gastro-lienale 
eingeschlossen,  den  Hihi 8  lienis.    Er  erzeugt,  bevor  er  in  die  Milz  eingebt: 
aa)    Die  Arteria  gastro-epiploica  sinistra,  welche  der  dextra  ent- 
gegenläuft, und  sich  wie  diese  verhälL 

bb)  Die  Vasa  brevia  s.  Arteriae  gastricae  breves,  4 — 6,  welche  zum 

Fundus  ventriculi  treten,  und  eigentlich  nur  selbstständig  gewordene 

Magenäste  der  Arteria  gastro-epiploica  sinietra  darstellen. 

b)   Die  obere  Darm-   oder  Gekrösarterie,   Arteria  meeenterica 

8.  mesaraica  superior.  Sie  ist  etwas  stärker  als  die  coeliaca,  unter  welcher 

sie  entspringt,  geht  hinter  dem  Pankreas  und  dem  unteren  Querstück  des 

Duodenum  zur  Wurzel  des  Gekröses,  in  welchem  sie  einen  mit  seiner  Con- 

vexität  nach  links  und  vorn  sehenden  Bogen  beschreibt.     Sie  ernährt   das 

untere  Querstück  des  Duodenum,  das  ganze  Jejunum,  Ileum,  Coecum,  und 

das  Colon  ascendens  et  traneversum,  mit  ungefähr  zwanzig  Aesten,  welche 

grösstentheiis  aus  dem  convexen  Rande  ihres  Bogens  entstehen. 

a)  Die  Arteria  dnodenalis  inferior  zum  unteren  Querstttck  des 
ZwOlfBngerdarms  und  zum  Kopf  des  Pankreas. 

ß)  hie  Arteriae  jejunales  et  ileae,  16  an  der  Zahl.  Sie  laufen  zwi- 
schen den  Blättern  des  GekrOses  zu  den  DarmstUcken,  deren  Namen  sie 
tragen.  Jede  derselben  tbeilt  sich  auf  diesem  Wege  in  zwei  Zweige, 
welche  mit  den  Zweigen  der  nächsten  bogenförmig  anastomosiren.  Aus 
diesem  Bogen  entspringen  kleinere  Aeste,  die  abermals  zu  kleineren 
Bogen  sich  verbinden,  und  aus  diesen  treten  neuerdings  bogenförmig 
anastomosirende  Gef^sse  hervor,  so  dass  drei  Bogenkategorien  auf  ein- 
ander folgen,  welche  an  den  längeren  Arteriae  ileae  noch  um  eine  oder 
zwei  Bogenreihen  vermehrt  werden.  Es  zieht  sich  also  durch  das  ganze 
Dünndarmgekröse  ein  aus  bogenn)rmigen  Anastomosen  construirtes  Netas 
hin,  aus  welchem  endUch  viele  kurze  Ramuli  intestinales  entspringen, 
welche  das  Darmrohr  umgreifen,  und  seine  Häute  mit  ihren  Reisern 
versorgen.  Die  sechzehnte  Darmarlerie  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes 
der  Arteria  mesenterica  superior. 

y)  Die  Arteria  ileo-colica  entspringt  in  der  Mitte  des  concaven  Ran- 
des des  Bogens  der  Mesenterica  superior,  steigt  im  Mesocolon  ascendetu 
nach  rechts  und  unten,  und  tbeilt  sich  in  zwei  Zweige.  Der  untere 
anastomosirt  mit  dem  Ende  der  sechzehnten  Darmarterie,  der  obere 
mit  der  Arteria  eoliea  dextra. 

d)  Die  Arteria  eoliea  dextra  geht  zum  Colon  ascendens,  und 

e)  die  Arteria  eoliea  media  zum  Colon  transvereum. 

e)  Die  untere  Darm-  oder  Gekrösarterie,  Arteria  mesenterica 
inferior,  entspringt  einen  Zoll  über  dem  Ende  des  Aortenstammes,  lagert 
•icfa  iwischea  den  Riattftm  des  Colon  descendens,  und  theilt  sich  in  zwei 
Zweige: 

0  nm  Colon  descendens. 


•  ti 
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ß)  Die  Arteria  haemorrhoidalis  supertor  zum   oberen  und  niittlcrai 
Theil  des   Rectum.     Die  Arteriae  coUcae   setzen  die  Bogenbildung  der 
Dünndarmarterie  fort,  bilden  aber  nur  eine  einfache  Reihe   von  grossei 
Arkaden  mit  mehreren  kleineren. 
B.  Paarige  Aeste  der  Bauchaorta. 

a)  Die  Nebenniereuarterien,  Arteriae  suprarenales,  gewöhnlich 
zwei  Paare,  nicht  erheblich. 

b)  Die  Nierenarterien,  Arteriae  renales  s.  emulgentee,  entspriiigei 
einen  Zoll  unter  der  Arteria  mesenterica  superior  unter  rechten  Winkda 
(die  rechte  wegen  tieferer  Lage  der  rechten  Niere  unter  einem  mehr  spitzi- 
gen Winkel).  Sie  geben  kleine  Zweige  zum  Nierenfett,  zur  Nebenniere, 
zum  Nierenbecken  und  zum  Harnleiter,  und  dringen  hinter  der  Vena  re- 
nalis in  den  Uilus  renis. 

c)  Die  inneren  Samenarterien,  Arteriae  spermaiicae  intemee, 
entspringen  nahe  unter  den  Nierenschlagadern,  unter  sehr  spitzigen  Win- 
keln, laufen  mit  den  Harnleitern  zum  Eingang  des  kleinen  Beckens  herab, 
gehen  beim  Manne  vor  den  Vaftis  iliacis  zum  Leistenkanal,  werden  in  deo 
Samenstrang  aufgenommen,  und  steigen  bis  zum  Hoden  herab,  in  dessen 
Parenchym  sie  untergehen.  Beim  Weibe,  wo  sie  mehr  geschlängelt  veriao- 
fen,  dringen  sie  vom  Seitenrande  des  Beckeneingangs  in  die  breiten  Mat- 
terbänder ein,  und  begeben  sich  zum  Eierstock,  wo  sie  mit  einem  Aste 
der  Arteria  uterina,  welcher  längs  der  Tuba  Fallopiae  ebenfalls  zum  Eier- 
stock gelangt,  anastomosiren.  In  beiden  Geschlechtem  giebt  sie  feine  Reiser 
zum  Harnleiter,  zum  subserösen  Zellstoff  des  Bauchfells,  und  den  Lymph- 
drüsen der  Lenden. 

d)  Die  Lendenarterien,  Arteriae  lumbales.  Es  finden  sich  nor 
vier  Paare  derselben.  Wird  die  unter  der  letzten  Rippe  verlaufende  Arterie 
nicht  als  intercostalis  ultima  (SOmmerring,  J.  Weber),  sondern  als 
Arteria  lumbalis  prima  gezählt  (Haller,  Sabatier,  Theile),  so  mOss- 
ten  fUnf  Lendenschlagaderpaare  angenommen  werden,  welche  aber  nicht 
den  fünf  Lendenwirbeln  entsprechen,  da  der  Hinfte  Lendenwirbel  unter  der 
itlnflen  Arteria  lumbalis  hegt. 

Die  vier  Lendenschlagaderpaare  entspringen  aus  der  hinleren  Peri- 
pherie der  Aorta,  und  wiederholen  den  Typus  der  Arteriae  intereostales. 
Sie  gehen  hinter  den  Schenkeln  des  Zwerchfells,  die  unteren  hinter  dem 
Psoas  major,  nach  aussen  zu  den  Zwischenräumen  je  zweier  Processus 
transversi  (besser  Processus  costarii).  Jede  Lendenarterie  theilt  sich  in 
zwei  Zweige: 

a)  Der  Ramus  posterior  entspricht  dem  Ramus  dorsalis  einer  Zwi- 
schenrippenarterie,  sendet  einen  Ramus  spinalis  durch  das  f*orffjiieii 
intervertebrale  zum  Rückenmark  und  dessen  Hüllen,  und  löst  sich  io 
den  Rückcnmuskeln  auf. 

ß)  Der  Ramus  anterior  durchbricht  die  Fascikeln  des  Quadratus 
lumborumy  und  verhält  sich  wie  der  Ramus  intercostalis  einer  Zwischen- 
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rippenarterie.  Er  verliert  sich  in  den  breiten  Bauchmuskeln.  Alle  vor- 
deren Aeste  einer  Seite  anastomosiren  unter  einander,  und  mit  der.Ärteria 
epigastrica  superior,  die  erste  mit  der  inttrcostalis  ultima,  die  letzte 
mit  der  Arteria  ileo-lumbalis  aus  der  Hypogastrica,  und  der  eiretitnflexa 
ilei  aus  der  Cruralis. 

Die  Aorta  abdominalis  nimmt  durch  die  Abgabe  so  vieler  und  grosser 
Aeste  an  Volumen  bedeutend  ab,  und  theilt  sich  vor  dem  vierten  Lenden- 
wirbel (oder  etwas  tiefer)  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  eommunes^  welche 
gabelförmig  unter  einem  spitzen  Winkel  (65°  beim  Manne,  75°  beim  Weibe) 
divergiren.  Die  zwischen  beiden  Arteriae  iliacae  commnnes  liegende  dünne 
Arteria  sacralis  media  ist  eigentlich  die  Fortsetzung  der  Aorta  abdomina- 
li$,  in  deren  verlängeiler  Richtung  sie  bis  zum  Steissbein  herabläuft.  Die 
geringe  Entwicklung  der  Vertebrae  eoccygeae  des  Menschen  bedingt  die 
Kleinheit  der  Arteria  sacralis  media.  Bei  Thieren  mit  langen  Schweifen 
ist  die  Bedeutung  der  Arteria  sacralis  media  als  Fortsetzung  der  Bauch- 
aorta nicht  zu  verkennen,  und  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes  treten 
in  die  untergeordnete  Stellung  seitlicher  Aortenäste. 

Die  mittlere  Arterie  des  Kreuzbeins,  Arteria  sacralis  media. 
Sie  giebt  während  ihres  Laufes  über  die  vordere  Fläche  des  itlnften  Len- 
denwirbels sehr  oft  rechts  und  links  einen  Ast  ab,  welcher  sich  wie  eine 
Arteria  lumbalis  verhält,  einen  Ramus  spinalis  durch  das  letzte  Foramen 
intervertebrale  lumbale  zum  Rückenmark  sendet,  und  mit  einem  vorderen 
und  hinteren  Aste  endet.  Ersterer  zertheilt  sich  im  Psoas  und  Iliacus  in- 
ternus^ letzterer  in  den  Rückenmuskeln.  Im  Herabsteigen  giebt  die  Arte- 
ria  sacralis  media  den  Weichtheilen  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  un- 
bedeutende Aestchen,  und,  der  vierten  Vertebra  sacralis  gegenüber,  einen 
stärkeren  Zweig  zum  Mastdarm. 

Die  beiden  gemeinschaftlichen  Ilttftarterien,  Arteriae  iliacae 
communes,  gehen  über  den  Seiten  des  fünften  Lendenwirbels  nach  einwärts 
vom  Psoas  major  zur  Symphysis  sacro-iliaca,  werden  vom  Ureter  gekreuzt, 
und  können,  wegen  der  Abweichung  der  Aorta  nach  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule,  nicht  gleich  lang  sein.  Vor  und  über  der  Symphysis  sacro^ 
iliaca  theilt  sich  jede  in  die  Arteria  hypogastrica  und  Arteria  cruralis. 

Die  häuGg  zu  beobachtenden  Varietäten  der  Aortenäste  haben  wenig 
praktische  Bedeutsamkeit»  da  in  der  Bauchhöhle,  an  jenen  Stellen,  wo  diese 
Blutgefässe  verlaufen,  nicht  operirt  wird.  Die  Arteriae  phrenicae  inferiores 
können  sich  vermehren  (Halle r),  oder  eine  derselben  fehlen,  und  durch  die 
Arteria  mammaria  interna  ersetzt  werden.  —  Die  Coeliaca  zerDült  nicht  in 
drei  Aeste  {Tripus  Hulleri),  sondern  in  zwei,  indem  die  Arieria  eoronaria 
tinistra  ein  Zweig  der  Lienalis  oder  Hepatica  wird.  Die  Arteria  hepalica 
ist  ein  frei  gewordener  Ast  der  Aorta,  der  Ramus  dexter  derselben  wird  von 
der  Arteria  mesenlerica  tuperior  abgegeben  (nach  Ha  11  er  7mal  unter  30 
Fällen);  —  die  Arieria  splenica  wird  doppelt;  die  Arieria  mesenlerica  «ti- 
perior  ist  ein  Zweig  der  ungewöhnlich  starken  Coeliaca;  die  Arieria  mesen* 
ierica  inferior  entspringt  aus  der  Arieria  Uiaca  communis  sinislra  (Petsche), 
oder  fehlt  gänzlich,   mdem   die  obere  Gekrösarterie   sie  ersetzt  (Fleisch- 
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maDn).  —  Die  Nierenarlerien  werden  doppelt  bis  fUnfTach  (Prager  Masenm). 
Bei  tiefer  Lage  einer  Niere  entspringt  die  Arieria  renalis  aus   der  Mliaca  eom- 
miunis,  hypogastrica,  selbst  sacralis  media  {Hyrll,  über  ein   wahres  Jteii  Ur^ 
lius,  österr.  med.  Wochenscbrift.   1841.  N.  41.).    Beide  Nierenarlenen  habei 
einen  Truncut  communis  (Portal).  —  Die  Spermalica  interna  entsteht  recb- 
terseits  öfters   aus  der  Renalis  oder  Suprarenalis  dexlra  (wegen  linkseitiger 
Lagerung   der  Aorta).     Die  i4or(a  abdominalis  theilt  sich   schon    anter  den 
Ursprünge  der  Renales   (sehr  selten),  wodurch   die  Mssenlerica   inferior  eia 
Ast  der  linken  Iliaca  communis  wird.     Die  Arteria   iUaca  communis  Jexlrt 
fehlt  (Cruveilhier),    indem  Hypogastrica  und  Cruralis  ohne    Truncus  com' 
munis  entspringen  (Säugethiertypus).     Die  Sacralis  media   ist   ein  Zweig  der 
Iliaca  communis  dexlra   (wegen   linkseitiger  Aortentheilung).      Einen    slarkei 
anastomotischen  Ast  zwischen  Renalis  und  Iliaca  communis  dexira  beobadl- 
tete  ich  an  einem  Neugeborenen,  und  eine  Mssenlerica  media  fOr  das  Cö/m 
Iransversum  und  descendens  an  einem  Erwachsenen.     An  einem  A^ncephalos 
mit  angeborener  Bauchdeckenspalte    war  die  Arieria  hepalica    ein  Zweig  der 
Brustaorta  (darum   interessant,    weil   auch    die   Vena   hepalica    isolirt   in  das 
Alrium  dexlrum  cordis  mündet),  und  an  einem  Foetus   mit  Eciropium  vesi- 
cae  urinariae  entsprang  eine  starke  Arieria  uro^cyslica  aus  der  iliaca  coa- 
munis  dexlra. 
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Die  Beckenarterie,  Arteria  hypogastrica  $.  iliaca  interna,  ist  beim 
Erwachsenen  kleiner^  beim  Embryo  und  Neugeborenen  grosser,  als  die  Ar- 
tsria cruralis.  Sie  steigt  vor  der  Symphysis  sacro- iliaca  in  das  kleine 
Becken  herab,  und  theilt  sich  in  einen  kurzen  Romus  posterior^  und  eine« 
längeren  Bamus  anterior.  Beide  Aeste  Tersorgen  die  Eingeweide  des  Be- 
ckens, das  Gesäss,  und  die  äusseren  Gesclilechtslheile. 

A.  Ramus  posterior.  Er  krümmt  sich  nach  rückwärts  gegen  die  /a- 
cisura  ischiadica  superior,  und  giebt  ab: 

a)  Die  Arteria  ileo-lumbalis,  Hüft -Lendenarterie.  Sie  geht  wie 
eine  Arteria  lumbalis,  hinter  dem  Psoas  major,  nach  oben  und  aussen, 
und  theilt  sich  in  einen  Ramus  iliaeus,  welcher  quer  nach  aussen  gehead 
den  Musculus  iliaeus,  seine  Scheide,  und  durch  einen  constanten  Ramuhu 
nutriens  das  Darmbein  versorgt,  und  einen  aufsteigenden  Ramus  lumbalis, 
der  sich  im  Psoas  und  den  Lendenmuskeln  verästelt,  und  zur  Lendenarte- 
rie aus  der  Sacralis  media  in  antagonistischer  Beziehung  steht,  d.  h.  stark 
ist,  wenn  diese  fehlt  oder  unbedeutend  ausßllt,  und  umgekehrt.  Der  Jla- 
mus  iliaeus  wird  mit  der  Arteria  circumflexa  ilei,  und  der  Ramus  Iuwh 
balis  mit  der  letzten  Arteria  lumbalis  anastomosiren. 

b)  Die  ilr^eme  sacrales  laterales,  seitliche  Krenzbeinarterien. 
Es  ßnden  sich  deren  eine  obere  grössere,  und  untere  kleinere,  welche 
Tor  den  Nervis  sacralibus  nach  innen  und  unten  laufen,  mit  der  Arteria 
sacralis  media  und  den  Mastdarmarterien  anastomosiren,  und  dem  Musculus 
pyriformis,  Levator  ani,  und  Coeeygeus  Aeste  abgeben.  Stärkere  Zweige 
derselben  dringen  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  zur  Cäuda  efuina. 
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und  Verlangerungen  derselben  durch  die  hinteren  Kreuzbeinlöcher  zu  den 
Kreuzbeinursprüngen  der  langen  Rückenmuskeh». 

c)  Die  Arteria  glutaea  superior,  obere  GesSissarterie.  Sie  ist 
die  Fortsetzung  des  Ramus  posterior,  und  geht  über  dem  Musculus  pyri- 
formis,  den  Rand  der  Incisura  ischiadica  major  umgreifend,  aus  der  Be- 
ckenhöhle zum  Gesäss,  wo  sie  von  den  hinteren  und  oberen  Bündeln  des 
Musculus  glutaeus  magnus  bedeckt  wird.  Sie  spaltet  sich  hier  anfangs  in 
zwei,  dann  in  vier  und  sechs  Aeste,  welche  nach  allen  Richtungen  diver- 
giren  (jedoch  so,  dass  die  zwei  stärksten  Aeste  zwischen  Glutaeus  medius 
und  minimus  nach  vorn  und  unten  dringen),  und  in  den  Gesässmuskeln 
sich  ramificii^en.  Ihre  oberen  Zweige  werden  mit  den  letzten  Lendenarte- 
rien, ihre  hinteren  mit  den  hinteren  Kreuzbeinarterien,  ihre  vorderen  und 
unteren  mit  der  Arteria  ischiadica,  circumflexa  ilei,  und  den  beiden  Cir- 
cumflexae  femoris  anastoroosh-en. 

B.  Ramus  anterior.  Er  verlängert  sich  beim  Embryo  zur  UmbiUcal- 
arterie,  welche  alle  übrigen  Aeste  der  Hypogastrica  an  Stärke  übertrifft, 
und  an  der  Seite  der  Harnblase  zur  vorderen  Bauchwand  gelangt,  an  wel- 
<^her  sie  zum  Nabel,  und  durch  diesen  in  den  Nabelstrang,  Funiculus  um- 
iilicalis,  gelangt.  Nach  der  Geburt  obliterirt  sie  vom  Nabel  angefangen 
bis  zur  Ursprungsstelle  des  ersten  grösseren  Collateralastes  im  Becken 
(Arteria  vesicalis),  und  existirt  durch's  ganze  Leben  als  zellig -sehniger 
Strang  —  Chorda  arteriae  umbilicalis.  Schreitet  die  Obliteration  nicht 
80  weit  vor,  oder  gedeiht  sie  nicht  bis  zum  vollkommenen  Verstreichen  des 
Lumens,  so  wird  ein  Stück  oder  die  ganze  Arteria  umbilicalis  bis  zum 
Nabel  wegsam  bleiben  können.  —  Zweige  des  Ramus  anterior  der  Arteria 
hypogastrica  sind: 

a)  Die  Arteria  obturatoria,  Verstopfungs-  oder  Hüftbeinloch- 
arterie. Sie  zieht  am  oberen  Theile  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
nach  vorn,  geht  durch  den  Canalis  obturatorius  heraus,  und  theilt  sich  am 
oberen  Rande  des  Obturator  externns  in  einen  Ramus  anterior  et  poste- 
rior. Der  Ramus  anterior  schaltet  sich  zwischen  Adductor  femoris  brevis 
und  longus  ein,  verästelt  sich  in  ihnen,  so  wie  in  dem  Pectineus  und  Gra- 
cilis,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  circumflexa  femoris  interna.  Der 
Ramus  posterior  sendet  einen  Nebenzweig  durch  die  Incisura  acetabuli 
2um  runden  Bande  und  zum  Caput  femoris  {Arteria  acetabuli)^  geht  zwi- 
schen Obturator  externus  und  Quadratus  femoris  nach  aussen,  und  löst 
sich  in  Muskelzweige  fdr  die  kleinen  Auswärtsroller  auf,  deren  einige  mit 
4len  Aesten  der  Arteria  circumflexa  externa  anastomosiren. 

Im  Becken  giebt  sie  dem  lUacus  iniemus,  Obturator  imlernui  und  Lc- 
valor  ani  kleine  Reiser,  uml  sendet  vor  iluiem  Austritte  den  kleinen  Ramus 
oiMMlomoftetif  pubUus  lur  hinteren  8chiifc»-'i''  «"«Miar  mit  dem  Aa- 
sniM  anat»omoticui  pukieus    der  jH«rii  md    mit  der 

entgegengesetzten  sich  im  Bogw  «^ 
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in  operativer  Hinsicht  wichtige  VersetzungsEill  des  Ursprunges  auf  die  Sdiei- 
kelarterie,  oder  einen  Zweig  derselben»  verdient  besondere  AufmerksamkeiL 

Entspringt  die  Arteria  obturatoria  aas  der  Cniralis  unter  dem  Poopait- 
schen  Bsnde,  so  fliesst  ihr  Ursprung  gewöhnlich  mit  dem  der  Arieria  ffh 
gaslriea  inferior  zusammen,  so  dass  beide  Gefilsse  einen  kurzen  TtMum 
communit  haben.  Die  Arieria  ohiuraloria  mnss  in  diesem  Falle  wieder  ii 
das  Becken  zurttcklaufen ,  um  durch  das  Foramen  obluraiwn  herausgehet  n 
können.  Sie  steigt  also  an  der  vorderen  Flüche  der  Fnta  eturalis  zur  Ii- 
aina  vasorum  cruralium  empor»  und  krümmt  sich  um  die  hintere  okere 
Fläche  des  Ramus  horizonlaiis  oesis  pubis  zum  Canalis  obiuraloriuM  henk 
Ist  ein  Schenkelbruch  vorhanden,  so  schlingt  sie  sich  um  seinen  Hals  benn. 
und  kann  bei  der  blutigen  Erweiterung  desselben  im  Fall  einer  Einklennrai^ 
bei  jeder  Richtung  des  Erweiterungsschnittes  (nnr  der  nach  unten  geheilte 
nicht)  verletzt  werden.  Nach  den  verschiedenen  Nuancen,  die  der  abDone 
Ursprung  der  Arteria  ohiuraloria  darbieten  kann,  nach  Verschiedenhdt  kt 
Länge  des  Trunnts  communis,  und  dem  dadurch  bedingten  Lagerungsveikik- 
niss  der  Obturatoria,  mehr  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  des  Scfaeakd- 
bruches,  ist  die  Verletzungsmöglichkeit  eine  grössere  oder  geringere,  iedn- 
faUs  ist  das  An-  oder  Durchschneiden  des  GeHfsses  ein  Zufall,  der  die  Oft- 
ration  auf  gefahrdrohende  Weise  compücirt,  und  mit  aller  Vorsicht  vermiete 
werden  soll.  Da  man  von  dem  Vorhandensein  der  Anomalie,  von  der  Art  vaL 
dem  Grade  derselben,  in  vorhinein  sich  nicht  unterrichten  kann,  so  dflilU 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  das  Lösen  der  Einklemmung  des  Sdica- 
kelbruches  durch  Incision  des  Ligamentum  pubicum  Cooperi  nach  unten  (lacb 
Verpillat*s  Methode)  das  sicherste  sein.  Bei  jeder  anderen  Erweitenofi- 
richtung  wären  wiederholte,  seichte  Einschnitte,  einem  einzigen  tiefen»  vflf^ 
zuziehen  (Scarpa,  Vi  dal).  Trotz  der  HäuGgkeit  des  abnormen  Urspnn^ 
der  Arieria  obtura'oria,  sind  Verletzungen  derselben  beim  Bruchschnitte  Mi 
seltene  Vorkommnisse. 

Nicht  selten  ist  der  Fall,  wo  eine  schwache  normale  Arieria  oftfuraim 
mit  einer  aus  der  Cniralartcric  entsprungenen  sich  vor  dem  Eintritte  ia  te 
Canalis  obluralorius  verbindet  (Portal,  Hesselbach,  Maus). 

Nach  i.  Cloquet's,  an  250  Leichen  vorgenommenen  Erhebungen  (fie- 
ses Gegenstandes,  stellt  sich  folgendes  Verhältniss  dar: 

Normaler  Ursprung  160  /  ^^   Männer 

(73  Weiber 

Aus  der  Arieria  epigatlrica  auf  J  2 1   Männer 

beiden  Seilen  56  \  35  Weiber 

Aus  der  Arieria  epigatlrica  auf  f  15  Männer 

einer  Seite  28  \  13  Weiber 

Aus  der  Arieria  cruralis  6  /     ^  Männer 

l     4  Weiher 

250 
Das  aus  dieser  Tabelle  resullirende  Verhältniss  der  Norm  aur  Anomalie 
•—3:1,  welches  grösser  ist,  als  bei  irgend  einer  anderen  Versetzung  eines 
Geßlssursprunges,  erklärt  sich  aus  dem,  was  weiter  unten  (§.  335.  «.),  aber 
die  Anastomosen  der  Arteria  epigatlrica  inferior  mit  der  obimrmtorim  ange- 
führt >vird. 

b)  Die  Arteria  glutaea  inferior  $.  ischiadica,  untere  GesAsaarle- 
rie,  geht  unter  dem  Musculus  pyriformis  mit  dem   Nervus 
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aus  der  Beckenhöhle  heraus.  Sie  ist  schwächer  als  die  Glutaea  superior, 
und  hat  ihre  Verästlungssphäre  in  den  Auswärtsrollern,  und  den  vom  Sitz- 
knorren entspringenden  Beugern  des  Unterschenkels.  Ihre  Aeste  anasto- 
mosiren  mit  denen  der  Glutaea  superior,  Ohturatoria^  und  den  beiden  Cir- 
eumflexae  femoris.  Sie  wird  von  Theile  als  die  Fortsetzung  des  Ratnns 
anterior  der  Hypogastrica,  erst  zu  Ende  des  Stammbaumes  der  Hypoga- 
strica  angeführt. 

c)  Die  Ärteriae  vesicaleSy  Harnblasenarterien.  Gewöhnlich  finden 
sich  zwei,  eine  superior  und  inferior.  Die  Superior,  welche  Öfters  mehr- 
fach wird,  verästelt  sich  an  der  hinteren  Wand  und  dem  Scheitel  der 
Harnblase  bis  in  den  Urachus,  und  kommt  sehr  häufig  aus  dem  oflenblei- 
benden  Anfangsstück  der  Arteria  nmbilicalis.  Die  Inferior  geht  zum  Bla- 
sengrund, betheilt  die  Vesiculae  seminales  und  die  Prostata,  beim  Weibe 
auch  die  Mutterscheide  (Arteria  vesico-vaginalis)»  Im  männUchen  Ge- 
schlechte giebt  sie  die  Arteria  vasis  deferentis  zum  zurücklaufenden  Sa- 
mengeföss,  welche  an  diesem  bis  in  den  Leistenkanal,  ja  selbst  bis  zum 
Nebenhoden  gelangt,  und  mit  den  Nebenästen  der  Arteria  spermatica  in- 
terna anastomosirt.  Diese  Anastomosen  sind  der  Grund,  warum  von  der 
Unterbindung  der  Arteria  $permatica  interna  (um  Entartungen  und  Ge- 
schwülste des  Hoden  ohne  Exstirpation ,  duixh  Einährungsmangcl  zum 
Schwinden  zu  bringen)  kein  Erfolg  zu  erwarten  steht 

d)  Die  Arteria  uterina,  Gebärmutterarterie.  Sie  wird  oft  von 
der  Arteria  umbilicalis  abgegeben,  und  von  Einigen  als  deren  Fortsetzung 
anfgeftlhrt.  Sie  begiebt  sich  zum  Collum  uleri,  und  steigt  am  Seitenrande 
desselben  (Insertionsstclle  des  Ligamentum  laium)  nach  aufwärts  bis  zum 
Fundus.  Ihr  stark  geschlängelter  und  Oftera  rankenföimig  aufgedrehter 
Verlauf,  welcher  selbst  in  der  letzten  Schwangerschaftsperiode  nicht  ver- 
schwindet, zeichnet  sie  vor  den  übrigen  Aesten  der  Arteria  hypogastrica 
aus.  Sie  giebt  dem  Fornix  vaginalis  und  der  Pars  vaginalis  uteri  Zweig- 
chen, und  versorgt  die  Gebärmuttersubstanz. 

Ein  Ast  derselben  geht  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotundum  in  den 
Leistenkanal,  und  verbindet  sich  daselbst  mit  einem  Aste  der  Arteria  epiga^ 
strica  inferior.  Da  diese  letztere  mit  der  Arteria  epigastriea  superior  (wel- 
che zur  Brustdrüse  Aeste  abgiebt)  anastomosirt»  so  suchte  man  in  der  mittel- 
baren Verbindung  der  ^r(erta  uterina  mit  der  epigastriea  superior,  den  Grund 
der  Sympathie  zwischen  Uterus  und  Mammae.  —  Nach  M.  J.  Weber  geht 
von  der  Arteria  uterina,  bevor  sie  noch  den  Fundus  uteri  erreicht,  ein  1'" 
dicker  Ast  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latum  nach  aussen,  wel- 
cher Zweige  zur  Tuba  sendet,  und  mit  dem  Ligamentum  ovarii  zum  Eier- 
stock geht,  weichea  er  allein  versorgen  soll»  Die  weibUche  Arteria  sperma^- 
lica  interna  wäre  somit  bei  der  Ernährung  des  Eierstocks  nicht  betheiligt« 
Theile  und  Cruveilhier  bestätigen  dieses.  Ich  habe  an  Rindesleichen, 
deren  feine  Injectionen,  anderer  Zwecke  wegen,  von  mir  häufig  vorgenommen 
AVerden,  die  Sache  nachuntersucht,  und  jedesmal  eine  anastomotische  Ver- 
.  bindung  der  Arteria  spermatica  intsma  mit  dem  Eierstockaste  der  Uterina 
gefunden,  deren  Durchmesser  so  gross  warj  das«  mit  Bestimmtheit  nicht  ab* 
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xusehen  war,  welches  Sltick  der  Anaslomose  der  einen  oder  der  »ideRi 
Schlagader  angehörte.  Das  Ovartum  wird  somit  wohl  von  beiden  Kaolki 
sein  Blut  erhalten. 

e)  Die  Arieria  fudenda  communis,   gemeinschaftliche  Schin- 

arter ie.      Sie  geht  wie  die  Arteria  glntaea  inferior   durch  das  Foremm 

ischiadicum  majus  unter  dem  Mnsculue  pyriformis  heraus,  durdi  das  ff- 

ramen  ischiadicum  minus  aber  wieder  dahin  zurück,    und  umgrdft  soai 

die  hintere  Fläche  des  Ligamentum  spinoso-saerum.    An  der  inneren  FUck 

des  Sitzbeins  steigt  sie  eine  Strecke  weit  herab ,   krOmnit  sich  aber  Ui 

nach  vor-  und  aufwärts,  und  steigt  in  der  Rinne  zwischen  dem  Procmo 

falciformis  des  Ligamentum  t^tberoso-sacrum^  und  dem  aufsteigenden  Sib- 

beinast  gegen  den  Schambogen  empor,  und  theilt  sich  unter  diesem,  gM 

hinter  der  Vereinigung  beider  Schwcllkörp^  der  Ruthe  oder  der  Clitoris,  ■ 

die  Arteria  profunda  und  dorsalis  penis  s.  elitoridis.    Diese  Aeste  sind: 

a)  Die  Arteria   haemorrkoidab's    media,    mittlere    Mastdaroi- 

arterie.   Ihr  Ursprung  filllt  noch  Ober  den  Austritt  der  Arieria  ptiMt 

aus  der  Beckenhohle.      Sie  giebt  dem  Blasengrunde,    der  Prostata,  irr 

Scheide  Nebenäste,  und  verzweigt  sich  vorzugsweise  in  der  vorderen  Waa^ 

des  vom  Peritoneum  nicht  mehr  umkleideten  Mastdannendes,  wo  sie  vi 

der  Haemorrhoidalis  superior  et  inferior  anastomosirt. 

ß)  i'-Z  Arteriae  haemorrhoidales  inferiores,  untere  Mastdarn- 
arterien.  Sie  entspringen  gleich  am  Eintritte  der  Pudenda  io  <üe 
Beckenhoble,  gehen  schief  nach  innen  und  unten,  und  lOsen  sich  ia  dn 
Schliessmuskeln  und  der  Haut  des  Afters  auf.  Sic  sind  heim  SeiteDsM- 
schnitt  der  Verletzung  ausgesetzt. 

y)  Die  Arteria  perinei,  Dammarterie,  geht  tlber  dem  MustMhi 
transversui  perinei  nach  vom,  durchbohrt  die  Faseia  perinei,  ^-odardi 
sie  oberflächlich  wird,  convergirt  mit  der  entgegengesetzten,  ohnejedock 
in  die  Raphe  perinei  zu  gelangen,  und  verliert  sich,  in  mehrere  Zwei^ 
getheilt,  an  der  hinteren  Seite  des  Hodensacks  (Arteriae  scrotales  pettt- 
rtores),  oder  am  hinteren  Theile  der  grossen  Sclinmlippen  {Arteriae  le- 
biales  posteriores).  Sie  giebt  zu  den  Muskeln  des  Miltelfleisches  Aestf, 
von  denen  der  hinterste  der  stärkste  ist,  und  als  Arteria  transversa  ft- 
rinei  beim  Steinschnitte  geflQrchtct  wird. 

d)  Die  Arteria  profunda  penis  s.  elitoridis  dringt ,  von  innen  her, 
in  den  Anfangstheil  des  SchwellkOrpers  ihrer  Seite  ein,  und  veristeH 
sich  in  ihip. 

e)  Die  Arteria  dorsalis  penis  s.  elitoridis  legt   sich  in  die  Fnidie 
am  Rücken    des  Penis,   und  schliesst  mit  jener  der  anderen  Seite  itt 
einfache  Rückenvene  des  Gliedes  ein.      Sie  verhält   sich    nicht  blos  tk 
Hautgef^ss,  sondern  versorgt  auch  das  Gewebe  der  Eichel,    und  a 
mosirt  durch  penetrirende  Zweige  mit  den  Ramificationen    d0r 
profunda  penis.      Man  hat  sie  zuweilen  aus  der  Arieria  e^ 

nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Becken,  entf^ringen 
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Vor  der  Theilungsstelle  in  die  beiden  Arterien  des  Gliedes,  oder  aus 
einer  derselben,  entspringt  die  V^'^'  dicke  Aneria  Mbo^urelhralit  für  den 
Schwcllkörper  der  Harnröhre. 

Eine  für  das  Gelingen  des  Steinsehnittes  höchst  gefährliche  Abweichung 
der  Arieria  pudenda  communis  ist  jene,  wo  das  Gef^ss  in  seinem  ganzen 
Verlaufe  in  der  Beckenhöhle  bleibt,  und  längs  der  Seite  des  Blasengrundes 
und  der  Vorsteherdrüse  (oder  durch  die  letztere)  zum  Gliede  aufsteigt  (Bums, 
Tiedemann,  Shaw.  Letzterem  starb  ein  Operirler  unter  den  Händen  durch 
Verblutung.    Bfagaz.  der  ausl.  Lit.  der  Heilkunde.  Bd.  XI.  pag.  349.). 

§•  335.  YerästlQDg  der  Schenkelarterie. 

Die  Schenkelarterie,  Arteria  tmralis,  ist  der  längere,  itlr  den 
Schenkel  und  einen  Theil  der  Baucbwand  bestimmte  Theilungsast  der  Ar- 
teria iliaca  communis,  Sie  geht  an  der  inneren  Seite  des  Psoas  major^ 
von  welchem  sie  durch  die  Fascia  iliaca  getrennt  wird,  zur  Lactma  vaso- 
rum  cmralium  herab,  hat  die  Vena  cmralis  nach  innen  neben  sich,  geht 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  zur  vorderen  inneren  Seite  des  Oberschen- 
kels, und  wird  durch  die  Vagina  vmsorum  cmralium  umschlossen.  Sie 
geht  durch  die  Fossa  ileO'pectinea,  und  tiefer  unten  in  der  Furche  zwi- 
schen Vastus  internus  und  den  Sehnen  der  Adductoren,  bedeckt  vom  Sar- 
torius,  weiter  herab,  legt  sich  vor  die  Vena  cmralis,  durchbohrt  die  Sehne 
des  grossen  Zuziehers  dicht  am  Schenkelknochen,  und  gelangt  dadurch  in 
die  Kniekehle,  in  welcher  sie  vor  der  Vena  cmralis  und  auf  der  Gelenk- 
kapsel liegt.  Endlich  geht  sie  über  den  Musculus  popliteus  weg,  in  die 
Spalte  zwischen  den  Ursprungsköpfen  des  Soleus,  und  theilt  sich  hier  in 
die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie.  Die  grosse  Länge  der  Arterie 
wird,  zur  leichteren  Uebersicht  ihrer  Aeste,  in  drei  besonders  benannte 
Stücke  getheilt,  deren  Grenzen  der  Austritt  unter  dem  Poupart'schen  Bande, 
und  die  Durchbrechung  der  Sehne  des  Zuziehers  sind. 

A.  Bauchstück,  Arteria  iliaca  externa,  vom  Ursprung  bis  zum 
Austritte  unter  dem  Ligamentum  Poupartii.  Man  zählt  nur  zwei  bedeu- 
tende Aeste  desselben,  welche  einander  fast  gegenüber  von  der  inneren 
und  äusseren  Peripherie  des  Gefässes,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Ligamen- 
tum  Poupartii  entspringen: 

a)  Arteria  epigastrica  inferior,  untere  Bauchdeckenarterie.  Sie 
läuft  anfangs  in  der  Länge  eines  halben  Zolles  nach  innen,  biegt  sich  rasch 
nach  oben,  um  sich  einwärts  von  der  Baucböifnung  des  Leistenkanals 
mit  dem  Vas  deferens  (oder  dem  Ligamentum  uteri  rotundum)  zu  kreuzen. 
Da  ihre  Richtung  nicht  vertical  nach  oben ,  sondern  etwas  schief  nach  in- 
nen geht,  so  erreicht  sie  bald  den  äusseren  Rand  des  Bectus  abdominis^ 
und  steigt  auf  dessen  hinterer  FUlcbe  bis  über  den  Nabel  empor,  wo  sie 
der  aus  der  Arteria  mmmmmiB  iMvorg^ngenen  Arteria  epigastrica  su- 
ftrior  begegnet,  «ad  wikVk  'rage  sind: 

a)  Der  Igwifg  ^  ^bedeutend,   entr 

springt,  wo  ikfc  ■parfsche  Band 
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umbiegt,  und  läuft  einwärts  zur  Scliamfuge,  hinter  wdcher  er  mit  den- 
selben Aste  der  anderen  Seite  bogenförmig  anastomosirt.  Er  giebt  glekk 
nach  seinem  Ursprünge  einen  Ast  ab,  Ramulu$  obiuratoriuM ^  weidier 
mit  dem  Ramus  anastomoticus  pvbicus  der  Ärteria  obturatoria  eine  Ver- 
bindung eingeht.  Es  ist  nidit  zu  verkennen,  dass  diese  ADastomose 
zwischen  der  Epigastrica  und  Obturatoria  durch  stiürkere  EDtwidding 
zum  abnormen  Ursprung  der  Obturatoria  aus  der  Epigastrica  wird. 

ß)  Die  Ärteria  spermatiea  externa  entspringt  vor  oder  hinter  a\ 
dringt  in  den  Canalis  inguinalis  durch  dessen  hintere  Wand  ein,  nai 
steigt  an  der  vorderen  Fläche  des  Samenstranges  bis  zum  Hoden  henk 
Sie  vertheilt  sich  jedoch  nicht  im  Hodenparenchym ,  sondern  in  dei 
Scheidenhäuten  und  dem  Cremaster,  wird  deshalb  von  A.  Cooperak 
Arteria  cremasterica  beschrieben.  Im  weiblichen  Geschlechte  ist  sie  in- 
bedeutend, und  ftlr  das  Ligamentum  uteri  rotundum  besiiinmt. 

y)  Viele  Rami  muscularee  ftlr  den  Rectus  und  die  seiüichoi  brdtei 
Bauchmuskeln.    Sie  anaslomosiren  mit  den  Lurobalarterien. 

b)  Arieria  cireumflexa  i7et,  umschlungene  Darnibeinarteri& 
Da  sie  der  Arteria  epigastrica  gegenüber  entspringt  (in  der  Regd  X*^— 
T*'  tiefer  als  diese)  und  sich  auch  in  den  Bauchmuskeln  verbreitet,  wird 
sie  auch  als  Arteria  epigastrica  inferior  externa  beschrieben.  Sie  \kti 
unter  der  Vereinigungsstelle  der  Fasda  iliaca  mit  dem  hinteren  Rande  des 
Pouparfschen  Bandes  nach  aus-  und  aufwärts,  gegen  die  Spina  onieri» 
superior  des  Darmbeins,  und  zieht  längs  der  inneren  Lefze  der  Crnie 
ossis  ilei  nach  hinten.  Sie  giebt  den  vom  Darmbeinskamm  entspringcndct 
Muskeln  Aeste,  und  anastomosirt  durch  diese  mit  der  Arieria  t'/eo-ftnnidtf 
und  epigastrica  inferior. 

B.  Schenkelstück,  Arteria  femoralis  f.  cruraUs,  von  der  Aoi- 
trittsstellc  unter  dem  Poupart*schen  Bande  bis  zum  Durchgange  durch  die 
Sehne  des  grossen  Zuziehers.  In  der  Fossa  ileo-pectinea  entspringen  die 
meisten  Aeste  dieser  Abtheilung  der  Schenkelarterie: 

a)  Ramuli  inguinales  ftlr  das  Fett,  die  Drüsen,  und  die  Haut  der  Lei- 
stengegend. 

b)  Arteria  epigastrica  superficialis  s.  abdominalis  subcutanea  Halkri, 
Sie  durchbohrt  das  obere  Hom  des  Processus  falciformis  der  Fasda  hte, 
steigt  vor  dem  Arcus  cruralis  zur  Regio  hypogastrica  hinauf,  und  verästek 
sich  im  Ohliquus  externus^  und  der  Haut,  bis  zum  Nabel  hinauf. 

c)  Arteriae  pudendae  externae^  äussere  Schamarterien.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  zwei,  welche  Ober  die  Vena  cruralis  weg,  quer  nach 
innen  laufen.  Die  eine  tritt  durch  die  Fovea  ovaUs  hervor,  die  andere 
geht  unter  der  Portio  pectinea  fasciae  latae  weg,  und  durchbohrt  sie,  um 
zu  den  äusseren  Genitalien  zu  kommen,  in  welchen  sich  beide  als  Baal- 
arterien  des  Hodensacks  oder  der  grossen  Schamlippen  {Arieriae  ecrelaks 
et  labiales  anteriores)  verästeln. 

d)  Arteria  profunda  femoris,  tiefe  Schenkelarterie.     Sißj 
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springt  l*/s''  — 2^'  unter  dem  Poupart'scben  Bande,  und  ist  so  stark  im 
Kaliber,  dass  sie  der  Fortsetzung  der  Arteria  femoralit  wenig  nacbgiebL 
'  Ihrem  Namen  zufolge  geht  sie  in  die  Tiefe  ror  dem  kleinen  Trochanter, 
senkt  sich  zwischen  Adductor  lonpis  und  brevis  ein,  und  durchbohrt  zu- 
letzt den  Adductor  magnus^  nicht  weit  über  dem  Durchbruche  der  Arteria 
femoralit  durch  denselben  Muskel.  Die  Aeste,  welche  sie  erzeugt,  lassen 
sich  als  Kranzarterien  und  durchbohrende  Arterien  rubridren. 

1.  Kranzarterien,  Arteriae  eoronariae  f.  eircumflexae  femorit. 
Sie  entspringen  in  der  Regel  aus  dem  Anfange  der  Profunda  femoris,  und 
zerfallen  in  eine  innere  und  äussere. 

a)  Die  Arteria  circumflexa  femoris  interna  f.  posterior  geht,  unter 
der  Insertion  des  vereinigten  Psoas  und  Iliacus  am  kleinen  Trochanter, 
zur  hinteren  Fläche  des  Schenkelbeinhalses,  giebt  den  an  der  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln  ohne  Ausnahme  Zweige,  ver- 
sorgt die  Gelenkkapsel  mit  einem  Rannte  articularis,  und  zerMt  in 
einen  auf-  und  absteigenden  Endast.  Der  aufsteigende  geht 
zwischen  dem  Quadratus  femorie  und  Obturator  externus  zur  Fossa 
trochanterica,  verästelt  sich  in  den  Auswärtsrollem,  und  anastomosirt 
mit  der  Arteria  glutaea  inferior  und  circumflexa  externa.  Der  ab- 
steigende Endast  geht  zu  den  langen  Muskeln  an  der  hinteren  Seite 
des  Oberschenkels. 

ß)  Die  Arteria  circumflexa  femorie  externa  s.  anterior  entspringt 
etwas  tiefer  als  a),  und  ist  zugleich  stärker.  Sie  geht  unter  dem  Reo- 
tue  femoris  nach  aussen,  schickt  dem  ßxtensor  cruris  quadriceps  einen 
starken  Ast  zu,  windet  sich  um  das  Collum  femorie  nach  hinten  herum, 
giebt  allen  tiefen  Muskeln  des  Hüftgelenks  Aeste,  und  anastomosirt  in 
der  Fossa  trockanterica  mit  a). 

2.  Durchbohrende  Arterien,  Arteriae  perforantes,  heissen  jene 
Muskelzweige  der  Profunda  femoris y  welche,  um  zur  hinteren  Seite  des 
Oberschenkels  zu  gerathen,  die  Adductoree  dicht  am  Knochen  durchbohren. 
Der  Verlauf  des  Hauptstammes  der  Arteria  femoralie,  und  sein  Verhältniss 
zur  Sehne  des  Adductor  magnus,  giebt  ein  Vorbild  dieser  Durchbohrungen. 
Ihre  Zahl  steigt  selten  tiber  drei. 

a)  Die  Arteria  perforans  prima  durchbricht,  1^'  — 2'^  unter  dem 
kleinen  Trochanter,  den  Adductor  magnue,  und  theilt  sich  in  einen  auf- 
und  absteigenden  Ast  Der  aufsteigende  versorgt  den  unterea 
Theil  des  Glutaeus  magnus  und  Quadratus  femorie  j  und  anastomosirt 
mit  der  Arteria  glutaea  inferior,  und  der  Greumflexa  femorie  interna. 
Der  absteigende  giebt  Aeste  zu  den  fieugem  des  ÜBtenchenkeb, 
Adductor  magnus,  dem  Schenkelknochen  (die  Arteria  utilriiM  fli 
und  anastomosirt  mit  der  Perforans  seeunda, 

ß)  Die  Arteria  perforane  eeeundm^  gdbt  twei  ZoB  ; 
Adductor  magnus^  betheilt  den  Vasime  iMMme 
Zweigen,  und  anastomosirt  mit  a)  «ni  ife  1 1 
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y)  Die  Arteria  perforam  teriia  i«l  die  Foitsetzong  der  Pr^fimk 
femoriSj  sdiickt  die  Arieria  nutrien$  inferior  ab,  und  wird  mit  ß)  vai 
den  Aeftten  der  Arteria  poplitea  sich  ?erbindeii. 

e)  6— 8  Rmni  nmsculares,  deren  Verbreitongsbezirk  in  den  Muskdi 
des  Oberschenkels  hegt  Einer  derselben  {RamuM  muMculo-artieuUm] 
steigt  im  Vastus  internus  bis  zur  Kniescheibe  herab,  und  wird  zur  Bfldof 
jenes  Gef^ssnetzes  Terwendet,  welches  als  Rete  ariiculare  genu  tod  te 
Aesten  der  Arteria  poplitea  zusammengesetzt  wird. 

f)  Arteria  articulationis  fenu  tuperfieialie ,  oberflächliche  Ksie- 
gelenkarterie.  Sie  entspringt  öfter  tot  als  nadi  dem  Durchtritte  ier 
Arteria  femoralii  durch  die  Sehne  des  Adductor  metgnus^  und  niiiss  » 
mit  die  Astfolge  der  Arteria  femoralii  schliessen.  Entspringt  sie  nnt  e; 
aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme ,  so  heisst  dieser  Arieria  anasttm- 
iica  magna.  Sie  steigt  vor  der  Sehne  des  Adductor  magnns,  bedeckt  i« 
Sartorius,  zum  Condylus  intemui  femoris  herunter,  und  losl  sich  'mkH 
articnlare  genu  auf. 

C.  Kniekehlenstock,  Arteria  poplitea,  in  der  Tiefe  der  Knid^diie 
vom  Eintritte  der  Arteria  femoralis  in  die  Kniekehle,  bis  zur  Spaltung  ■ 
die  Schlagadern  des  Unterschenkels.  Sie  erzeugt  Muskel-  und  GeleIlklrt^ 
rien ,  welche  selbst  wieder  Hautäste  abgeben.  Erstere  versorgen  die  Mb* 
kein ,  welche  die  Kniekehle  begrenzen.  Die  ftlr  die  beiden  Köpfe  des  Ci- 
strocnemius  abgehenden  sind  besonders  stark,  und  werden  als  Arterkt 
Murales  bezeichnet  Die  Gelenkarterien  bilden  vorzugsweise  das  Retttr- 
Heulare  genu,  welches  die  schwammigen  Enden  der  im  Kni^elenk  zv»- 
menstossenden  Knochen  umgiebt,  von  der  Perforans  seeunda  und  ttftk 
absteigende,  und  von  den  Schienbeinarterien  aussteigende  Verstfirkungszwep 
erhält,  und  aus  welchem  zahlreiche,  wieder  genetzte  Verzweigungen  (IrAe 
Gelenkkapsel,  die  Muskeln,  die  inneren  Bander  und  Knorpel  des  KniegeMs 
und  das  Knochenmark  henorgehen.  Man  zahlt  zwei  obere,  zwei  untere, 
und  eine  mittlere  Kniegelenkarterie. 

a)  Die  beiden  Arteriae  articulares  genu  superiores  umgreifen  die  Ib- 
sen des  äusseren  und  inneren  Condylus  femoris ,  und  werden  deshalb  ak 
grossere  externa,  und  kleinere  interna  unterschieden. 

b)  Die  beiden  Arteriae  articulares  genu  inferiores  rerbailen  sidi,  der 
Starke  nach,  verkehrt  wie  die  superiores.  Die  äussere  geht  am  Rande  der 
Cartilago  hnata  externa,  die  innere  unter  dem  Condylus  itbieta  inierma 
nach  vom. 

a)  und  b)  liegen  dicht  am  Knochen,  und  laufen  weder  Ober  eine  Sehne 
noch  aber  ein  Band  des  Kniegelenks  weg. 

c)  Die  Arteria  articulationis  genu  media  s.  asygos  ist  sehr  oft  ein  Ast 
der  Arteria  articularis  superior  externa,  durchbohrt  die  hintere  Kifsei- 
wand,  und  verliert  sich  in  den  Kreuzbändern  und  den  als  faisciie  RMät 
bekannten  Falten  der  Synoviafanembran. 

Die  von  M.  J.  Weber  (Handbnch  der  AnaL  2.  Bd»  pag.  30^qiM|l^ 
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Ha  arlicularU  eapiluli  fUmlae  beschriebene  Arterie  entspringt  unter  9  Extre- 
mitäten,  die  ich  verglich,  nur  Smal  aus  der  Poplitea,  4mal  aus  der  Tibialii 
anlica,  und  2mal  aus  der  l'ibialis  pottica.  Sie  versorgt  vonugsweisc  die 
Musculi  peronei,  und  das  Wadenbeingelenk  nur  durch  unbedeutende  Aestchen. 

Abweichungen  der  Schenkelarterie  sind  viel  seltener  als  jene  der  Arieria 
brachialis.  Chirurgisch  wichtig  ist  jener  Fall  {Froriep'i  Notizen.  Bd.  34. 
pag.  45),  wo  die  Arteria  eruralis  als  Profunda  femorit  endigte.  Dagegen 
trat  ein  starker  Ast  der  Arieria  hypogaslriea  mit  dem  Nervus  isehiadicvs  au» 
der  Beckenhöhlc,  welcher  in  die  Arieria  popUtea  tiberging.  Da  in  der  Re- 
gel die  Arieria  glulaea  inferior  dem  Nervus  isehiadicus  einen  langen  dünnen 
Begleitungszwe.'g  mitgicbt,  so  ist  dieser  Fall  wohl  nur  eine  stärkere  Entwick- 
lung desselben,  und  als  Thierähnlichkeit  (Vögel)  interessant.  Der  Zagorski- 
sehe  Fall  betrifft  einen  Ast  der  Arieria  eruralis,  welcher  mit  der  Vena  sa- 
phena major  bis  zum  Sprunggelenk  herabstieg,  und  mit  der  vorderen  und 
hinteren  Arieria  libialis  anastomosirte  (Mdm.  de  l'Acad^mie  de  Petersbourg. 
1809.  Tom.  1.  pag.  386). 

Die  Arieria  profunda  femoris  entspringt  in  seltenen  Fällen  höher  als  ge- 
wöhnlich (nach  Ticdcmann  häufiger  bei  Weibern  und  Personen  von  kleiner 
Statur).  Man  hat  sie  auch  schon  aus  dem  ReckenstUcke  der  Arieria  eruralis 
entspringen  gesehen  (Otto,  Bums,  Tiedemann).  In  diesem  Falle  giebt 
sie  immer  einige  Aestc  ab,  welche  sonst  aus  der  Arieria  eruralis  entsprin- 
gen. Tiefer  Ursprung  der  Profunda  bedingt  gewöhnlich  eine  Versetzung  der 
Arieria  circumflexa  externa  (oder  auch  beider)  auf  die  Arieria  eruralis. 
Portal  sah  den  hohen  Abgang  der  Profunda  femoris  mit  hoher  Theilung 
der  Arteria  hrachialis  vergesellschaftet  (Anat.  m^d.  T.  III.  pag.  239).  Die 
eigentlichen  Theilungsäste  der  Poplitea  (vordere  und  hintere  Schienbeinarterie) 
rücken  nie  an  die  Arieria  eruralis  herauf.  Für  die  vordere  Schienbeinartcric 
ist  der  Grund  leiclit  einzusehen.  Sic  müsste  über  die  Streckscite  des  Knies 
weglaufen,  was  gegen  die  allgemeinen  Gesetze  des  Schlagaderverlaufes  wäre. 
Doppelte  Crurales  sind  höchst  selten. 
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und  des  Fosses. 

Die  Arieria  popliua  theilt  sieb,  zwei  Zoll  uuter  dem  Kniegelenke,  in 
die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie. 

a)  Verderc  Schienbeinarterie,  Arteria  tihialie  antica.  Sie  geht 
zwischcii^den  oberen  Enden  beider  Unterschenkelknochen  an  die  Vorder- 
fläche  des  Zwischenknochenbandes,  wo  sie  mit  dem  Nervus  libialis  anticus 
zwischen  Musculus  tibialis  anticus  und  Bxtemor  digitorum  communis  Ion- 
gus  (weiter  imten  zwischen  Musculus  tibialis  anticus  und  Extensor  hallu- 
eis)  zum  Sprunggelenk  berabgleitet.  Sie  liegt  hier  dicht  auf  dem  Kapsel- 
bande auf,  und  zieht  durch  das  mittlere  FmIi  des  Kretnbandes  zum  Fuss- 
rflcken,  wo  sie  Arteria  dorsalis  ptdis  f.  peMüM  «  Xwischeii 

den  Sehnen  des  Extensor  haUuds  langw^  ^e 

Interstitium  intermetatarseum  anft  JUifi 
um  als  Arterim  pUmlarii  fnhuiik  ü> 
9Uca  im  starken  Bo^  bq  ImHI 
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Von    ihrem    Ursprünge    bis    zum    FussrOcken    sendet    sie    folgeide 

Aeste  ab: 

a)  Zwei  zurQcklaufende  Scbienbeinarterien,  Arteriae  rt» 
eurrenlei  tihialeSy  zum  Rete  articulart  genv;  eine  vor,  die  andere 
nach  geschehenem  Durchgang  zur  vorderen  Seile  des  Zwischenknodinh 
bandes. 

ß)  10  -20  MuskeUste  von  geringem  KaUber  ftlr  die  Muskeh  ai 
der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels. 

y)  Zv^ei  vordere  KnOchelarterien,  Ärteriae  malUolares  mh 
ieriores^  eine  Ausser^  stärkere,  und  innere  scbwäcfaere.  Beide  na- 
greifen  die  Malleoli,  aur  deren  Periost  sie  liegen,  und  ▼eiiieren  sidi  ii 
den  Weicbthcilen,  welche  das  Sprunggelenk  decken.  Sie  bUdea  mit  des 
hinteren  KnOchelarterien  und  den  Fusswurzelschlagadem ,  besonders  bd 
jungen  Individuen,  die  Retia  malkolaria. 
Am  Fussrücken  giebt  sie  ab: 

a)  Die  äusseren  und  inneren  Fusswurzela  rterien,  Är- 
teriae tarseae  extemae  et  mtemae.  Die  inneren  (2 — 4)  sind  schwadi, 
die  äusseren  zerfallen  in  eine  hintere  aa)  und  vordere  ßß). 

aa)  Die  hintere  Äussere  Arteria  tarsea  entspringt  am  Cettm 
oder  Caput  tali,  läuft  dicht  auf  dem  Oe  calcanei  ei  cuboideum  ittck 
aussen,  verbindet  sidi  mit  der  Arteria  malleolari$  anterior  exteru 
und  mit  der  vorderen  äusseren  Arteria  tarsea  bogenfbnnig,  und  c^ 
nährt  alle  Weichtheile  an  der  äusseren  Gegend  des  FussrOckens. 

ßß)  Die  vordere  äussere  Arteria  tarsea  (wird  auch  Arterk 
metatarsea  genannt)  entsteht  am  Rücken  des  Os  seaphoideum^  okt 
auf  den  Keilbeinen,  geht  schief  nach  vorn  zum  äusseren  Fussraad, 
und  bildet  durch  ihre  Anastomose  mit  der  hinteren  äusseren  Arterie 
tarsea  den  Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedis.  Aus  dem  Arcms  iarsetu 
entspringen  drei  Ärteriae  interosseae  s.  metatarseae  dorsales  ^  weldie 
im  zweiten,  dritten  und  vierten  Interstitium  der  Metatarsusknocbea 
nach  vom  laufen,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilen,  welche  als  Är- 
teriae digitales  pedis  dorsales  die  einander  zugekehrten  Fliehen  der 
2.,  3.,  4«,  und  5.  Zehe  versehen.  Für  die  äussere  Seite  der  5.  Zehe 
entspringt  die  Arteria  digitalis  dorsalis  externa  aus  dem  Areas  tar- 
seus als  äussei*ster  und  letzter  Ast  desselben. 

Für  das  erste  Interstitium  interosseum  entspringt  die  Arterie 
interossea  dorsalis  aus  dem  Stamme  der  Arteria  dorsalis  pedis,  be- 
vor sie  in  die  Planta  eindringt  Sie  versorgt  nicht  nur  die  zugewen- 
deten Seiten  der  ersten  und  zweiten  Zehe,  sondern  auch  die  innere 
Seite  der  ersten,  theilt  sich  also  in  drei  Ärteriae  digitales  dorsales, 
während  die  übrigen  Ärteriae  interosseae  dorsales  nur  in  iwei  Neben- 
zweige  zerfallen. 
Nach  Abgabe  dieser  Aeste  dringt  die  Arteria  dorsalis  pedis 
den  Bases  des  ersten  und  zweiten  Metatarsusknocbens  in  die  Planta^ 
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mit  dem  Ende  der  Arteria  tibialis  postica  {Arteria  plantarii  externa)  zuid 
tiefen  nattfussbogen  sich  verbindet. 

b)  Hintere  Schienbeinarterie^  Arteria  tibiaUi  postiea.     Sie  ist 
die  Fortsetzung   der  Arteria  poplitea,    und  lllufl  mit  dem  Nervus  tibiali» 
posticus,  welcher  an  ihrer  Äusseren  Seite  liegt,  auf  dem  Muiculns  tibiali$ 
posticus   und  Flexor  digitorvm    longus,   bedeckt  vom   tiefen  Blatte   der 
Fascia  suraej  herab.  Am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  liegt  sie  (weil 
der  Ursprung  des  lUusculus  soleus  nicht  so  weit  herabreicht)  oberfläch-* 
lieber  zwischen  Malleolus  internus  und    Tendo  Achillis.      Unterhalb  de» 
Malleolus  internus   wird  sie  vom  Ligamentum    ladniatum  bedeckt,    und 
krümmt  sich  um   die  innere  Fläche  des  Calcaneus  nach   vorn  und  unten, 
betritt  über  dem  Abductor  hallucis  die  Planta,  und  zerfallt  in  zwei  End- 
äste —  Arteria  plantaris  externa  et  interna,     Ihr  grOsster  Zweig  ist  die 
Arteria  peronea,  Wadenbeinarterie. 

Diese  entspringt  1 V^ — 2  Zoll  unter  dem  Ursprünge  der  Arteria  tibiali» 
postiea,  läuft  mit  ihr  fast  parallel  an  der  hinteren  Fläche  des  Wadenbein» 
herab,  giebt  allen  Muskeln  der  tiefen  Wadenschicht  Zweige,  auch  eine  Ar- 
teria nutriens  zur  Fibula,  und  theilt  sich  oberhalb  des  äusseren  Knöchels 
in  die  Arteria  peronea  anterior  et  posterior.      Die  anterior  durchbohrt 
das  Ligamentum  interosseum,  und  contribuirt  mit  ihren  Aestchen  zur  Bil- 
dung des  Rete  malleolare  externum.    Die  posterior  geht  hinter  dem  Mal- 
leolus externus  zur  äusseren  Seite  des  Calcaneus  herab,  wo  sie  ebenfalls 
dem  Rete  malleolare  externum  Zweigchen  mittheilt,  und  sich  in  den  Weich- 
theilen  des  äusseren  Fussrandes,  den  Bändern  und  Muskeln  der  Sohle  auflöst. 
Die  tlbrigen  Aeste  der  Tibialis  postiea  sind: 
a)  Die  Arteria  nutriens  tibiae. 
ß)  Rami  musculares,  10 — 15. 

y)  Die  Arteriae  malleolares  posteriores,  eine  externa  und  interna, 
welche  mit  den  anterioribus  in  den  Retia  malleolaria  anastomosiren. 

d)  Rami  calcanei  interni,   welche  die  Haut  der  Ferse,   die  Tarsal- 
gelenke,  und  die  Ursprtlnge  der  kleinen  Muskeln  des  Plattfusses  mit  Blut 
versehen,    und    mit    den  Verzweigungen  der  Arteria  peronea  posterior 
das  Rete  calcanei  bilden. 

Endäste  der  Arteria  tibialis  postiea  im  Plattfuss: 

a)  Arteria  plantaris  interna.      Dieses  Gefliss  verläuft  parallel   mit 
dem  inneren  Fussrande,  aber  1"  von  ihm  abgelegen,  nach  vom.      Es 
gehen  aus  ihm  Jlamt  superficiales  und  profundi  ab,   welche  die  Haut 
und  die  Musculatur  an  der  inneren  Seite  des  Plittfusses  versorgen.    Das- 
vordere  Ende  des  Geftlsses  geht  nicht  selten  in  die  Artarm  dar$ah$  tin-' 
terna  hallucis  über.  .....:  .  :..< 

ß)  Arteria  plantaris  externa.      Sie  entspricht  ^d« 
externa  am  Fussrücken,  geht  Über  dem  FUssor  kf^ 
aussen ,  schaltet  sich  zwischen  Flexor  iMrifc  $ 
.  quadrata  ein,  wo  sie  blos  durch 
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eneugi  auf  diesem  Laufe  kleine  Zweige  für  die  Haut  und  Muskebi  da 
äusseren  Fussrandcs,  und  sendet  zur  äusseren  Seile  der  kleiiien  Zebe  die 
Arteria  digitalis  plantaris  externa.  Hierauf  krOmmt  sie  sich  bogenfitmvg 
in  der  Tiefe  der  Fusssohle  nach  innen,  um  mit  der  Arteria  dorsmli»  pc- 
dit  im  ersten  Interstitinm  inter^ssenm  lu  anastomosiren ,  wodurdi  der 
Arcus  plantaris  zu  Stande  kommt  Dieser  liegt  auf  den  Ba$es  der  Meta- 
tarsusknochen,  und  giebt  die  vier  Arteriae  interosseae  plantares  ab,  nd- 
che,  wie  am  Dorsum  pedis,  von  innen  nacb  aussen  abgezählt  werden.  Sie 
geben  perforirende  Aeste  zwischen  den  Bases  ossium^metaiargi  nach  arf- 
wflrts  zum  Fussrttcken,  wo  sie  mit  den  Arteriae  interosseae  dorsales  ans- 
stomosiren.  Jede  Arteria  interossea  plantaris  entspricht  einem  Intersü* 
tium  interosseum,  und  theilt  sich  an  dessen  vorderem  Ende  gabdftnnY 
in  zwei  Arteriae  digitales  pedis  plantares,  welche  fdr  die  einander  zuge- 
wandten Seiten  je  zweier  Zehen  bestimmt  sind.  Die  Arteria  interesses 
plantaris  prima  wird  sich  in  drei  Zweige  theilen  mQssen,  damit  auch  die 
innere  Seite  der  grossen  Zehe  eine  Arteria  digitalis  plantaris  interm 
erhielte.  Das  übrige  Verhalten  der  Zehenarterien  ist  den  Fingerschfaf- 
adern  analog. 

Varietäten  der  Arterien  des  Unterschenkels. 

Der  Ursprung  der  Arieria  libiatii  amtica  rttckt  hoher  an  die  Po^liM 
(Ramsay,  J.  Weber,  Theile),  aber  nie  über  die  Ourehbohrungsstdk 
der  Sehne  des  Adduclor  magnui.  Ihre  Starke  steht  mit  jener  der  Arurn 
libiatii  posterior  im  verkehrten  Verhaltnisse,  sie  wird  somit  den  Arcus  jk»- 
taris  entweder  allein,  oder  gar  nicht  bilden.  Sie  fehlt  vollkommen,  und  wd 
durch  Zweige  der  Arieria  libialis  poHiea  und  peronta  vertreten.  Diescftci 
Spielarten  bietet  auch  die  Arieria  tibiatis  paslica  dar.  In  einem  Falk,  wi 
sie  sehr  schwach  war,  verband  sie  sich  mit  der  hinteren  ArUria  peronts, 
um  die  zu  den  Plattfussverasllungen  nOthige  Stärke  zu  gewinnen.  Eia  in 
Sinui  larsi  eingeschlossener  starker  Verbindungszweig  zwischen  der  i4rKrii 
tanea  externa  posterior  und  der  Tibiatis  posliea  wurde  von   mir  beobachtet 

Die  Varietäten  der  Arieria  peronea  betreflen  ihre  hohe  oder  niedere 
Theilung,  und  ihre  wechselnde  Stirke,  als  eines  Ausgleichungsgeflsses  filr 
fehlende  Zweige  der  Tibiatis  anlica  und  posliea, 

C.    Venen. 

§•  337.  Allgemeine  Schilderung  der  ZusammensetzDog  der 

oberen  Hohlvene^ 

Die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  snperior,  ist  der  obere  Haupt- 
stamm  des  ventfsen  Systems,  welcher  in  der  Brusthohle,  rechts  von  der 
aufsteigenden  Aorta  liegt,  und,  vor  den  grossen  Gelassen  der  rechten  Laugt 
herabsteigend,  in  der  rechten  Herzvorkammer  mündet  Der  obere,  hinkr 
dem  ersten  und  zweiten  Rippenknorpcl  liegende  Theil  des  Gefilaset,  nird 
der  Thymus  (oder  deren  Zellgewebslager)  bedeckt,  der  untere  ist  kil 
heutel  eingeschlossen,  dessen  inneres  umgeschlagenes  Blatt  iha  ifei 
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Die  Vena  cava  superior  wird  hinter  dem  ersten  Rippenknorpel  durch 
den  Zusammenfluss  zweier  Venen  gebildet  (Vmae  innominatae  s,  anony- 
mae),  und  nimmt  im  Herabsteigen  an  ihrer  hinteren  Wand  die  unpaare 
Blutader  des  Brustkastens  (Vena  azygot)  auf. 

Die  Venae  innominatae  ftihren  das  Blut  Tom  Kopf,  Hals,  und  von 
den  oberen  Extremitäten,  —  die  Vena  azygos  aus  den  Wänden  des  Tho- 
rax zurück. 

Jede  der  beiden  Venae  innominatae  wird  durch  den  Zusammenfluss 
dreier  Venen  gebildet:  1.  Vena  jugularis  communis,  2.  Vena  jugularii 
externa  y  und  3.  Vena  subclavia.  Diese  Venen  vereinigen  sich  hinter  der 
Articulatio  sterno-elavicularis.  Die  Vena  anonyma  dextra  steigt  vor  der 
Arteria  anonyma  senkrecht  herab,  ist  kürzer  und  weiter  als  die  sinistra, 
welche  fast  horizontal  hinter  dem  Manuhrium  stemiy  und  vor  den  grossen 
Aesten  des  Aortenbogens,  nach  rechts  herübergeht.  Bald  nach  der  Vereini- 
gung der  drei  genannten  Venen  nimmt  der  Stamm  der  Vena  anonyma 
dextra  und  sinistra  noch  1.  die  tiefen  Venen  des  Halses  (Venae  verte^ 
brales  et  thyreoideae  inferiores),  2.  einige  Venen  des  Brustkastens  ( Venae 
mammariae  internae  et  intercostales  superiores),  und  3.  die  aus  dem  vor- 
deren Mittelfellraume  aufsteigenden  Venae  thymicae,  pericardiacae,  phre- 
nicae  superiores,  und  mediastinicae  anteriores  auf. 

Die  Vena  jugularis  communis  erstreckt  sich  von  der  Bildungsstätte 
der  Vena  anonyma  bis  in  das  Trigonum  cervicale  superius  hinauf,  bildet, 
entsprechend  dem  Zwischenräume  der  beiden  Ursprungskopfe  des  Kopf- 
nickers, eine  besonders  auf  der  rechten  Seite  ansehnliche  Erweiterung 
{Bulbus  venae  jugularis  communis)  y  liegt  an  der  äusseren  Seite  der  Ca- 
rotis communis,  nimmt  sehr  oft  die  Vena  thyreoidea  superior  (mit  der 
Vena  laryngea)  und  media  auf,  und  wird  in  gleicher  Höhe  mit  der  Thei- 
lungsstelle  der  Carotis  communis  durch  die  Vereinigung  der  Vena  jugula^ 
ris  cerebrales  und  der  Vena  facialis  communis  gebildet. 

Alle  bisher  angefahrten,  in  das  System  der  oberen  Hohlvene  einmünden- 
den Blutadern  sind  klappenlos,  mit  Ausnahme  der  Vena  jugularis  communis, 
welche  unterhalb  des  Baibus  eine  einfache  oder  doppelle  Klappe  besitzt,  deren 
Varietäten  Grub  er  (Abhandlungen  aus  der  med.  chir.  Anatomie.  Berlin,  1847. 
pag.  31)  beschreibt 

Es  folgt  in  den  nächsten  Paragraphen  die  Beschreibung  der  wichtigeren 
Zweige  der  Venae  anonymae,  von  den  entlegeneren  angefangen,  oder  dem 
Blutlaufe  entsprechend. 

Nicht  sehr  selten  konmien,  wegen  fehlender  Vereinigung  der  Venae  ano^ 
nymae,  zwei  obere  Uohlvenen  (und  dafür  keine  eigentlichen  Anonymae)  vor. 
Die  linke  Uohlvene  krümmt  sich  in  diesem  Falle  um  die  linke  Herzvorkammer 
zur  unteren  Wand  der  rechten  (Säugethier-  und  Amphibienähnlichkeit).  Die 
hieher  gehörigen  Beobtchtungeft  ^  »'hol.  Anat.  pag.  347)  und 

£.  H.  Weber  (Hildekremi^'"^  sammelt.     Die  Vena 

jugularis  eommimü  büH  lumg  in  die   Vena 

anonyma,  eine  Erweito  hei  angestreng- 

ter RespiratioB  sm  ^ 
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§.  338.  lonere  Drosselvene  OBd  Blotleiter  der  harten  Hirnhast« 

Die  innere  Drosselvene,  Yma  ju<pilari$  interna  s.  cerebralis, 
sammelt  das  Blut  aus  dem  Gehirn,  dessen  heutigen  Hüllen,  und  zum  Tbeil 
aus  der  Diplom  der  Schadelknochen.  Sic  tritt  aus  dem  Foramen  jugulare, 
in  welchem  sie  eine  der  Fossa  jusulari$  entsprechende  Anschwellung  {Bul- 
bus venae  jugularis)  bildet,  hervor,  und  nimmt,  während  sie  an  der  Sei- 
tenwand  des  Pharynx  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  Vena  facialis  com- 
munis herabsteigt,  die  aus  dem  Plexus  venosus  pharyngeus  stammenden 
Yenas  pharyngeas,  und  eine  schwache  Vena  lingualis  auf.  Im  Foramen  ju- 
g^ilare  hangt  sie  'mit  dem  queren  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  und  durch 
diesen  mit  allen  übrigen  Blutleitem  zusammen. 

Blutlei ler  (Sintis  durae  matris)  sind  mit  Venenbhit  gefüllte  Räume 
zwischen  den  Blättern  der  harten  Hirnhaut,  welche  die  Stelle  der  Venen 
vertreten,  und  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  Fortsetzung  der  in- 
neren Haut  der  Drosselvene  ausgekleidet  werden,  so  dass  sie  als  deren 
Fortsetzungen  angesehen  werden  können.  Die  Sache  lässt  sich  auch  so 
ausdrücken,  dass  die  Drosselvene,  nachdem  sie  in  die  Schädelhohle  eingetre- 
ten, ihre  äussere  und  mittlere  Haut  verliert,  nur  die  innere  behält,  und  der 
Abgang  der  ersteren  durch  die  Lamellen  der  harten  Hirnhaut  ersetzt  wird. 
Die  Blutleiter  besitzen  keine  Klappen,  sind  theils  paarig,  theils  unpaar,  und 
communiciren  alle  unter  einander.  Der  grOsste  unpaare  Sinus  liegt  vor 
der  Protuberantia  occipilalis  interna,  zwischen  den  Blättern  des  TentQrn 
eerebelli.  Da  er  mit  den  anderen  Blutleitem  direct  oder  indirect  zusam- 
menhängt, wird  er  Confluens  sinttum  s.  Torcular  Herophili  genannt. 

1.  Der  quere  Blutleiter,  Sinus  transversus.  Er  ist  paarig,  be- 
ginnt im  Confluens  sinuum,  läuft  am  hinteren  Bande  des  Tentorinm  quer 
nach  aussen,  und  krümmt  sich,  in  seinem  ganzen  Verlaufe  dicht  am  Kno- 
chen anliegend,  über  den  Warzenwinkel  des  Scheitelbeins,  die  Pars  ma- 
stoidea  des  Schläfebeins,  und  die  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptbeins 
(in  den  für  ihn  bereit  gehaltenen  Furchen)  zum  Foramen  jugulare  herab, 
wo  er  in  den  Bulbus  venae  jugularis  übergeht.  Zwei  Emissaria  Santo- 
rini  (das  eine  durch  das  Foramen  mastoideum,  das  andere  durch  das 
Foramen  condyloideum  posterius)  ftlhren  aus  ihm  zu  den  oberflächlicheD 
Schädelvenen. 

2.  Der  obere  Sichelblutleiter,  Sintis  falciformis  s,  longitudina- 
lis  superior.  Er  liegt  im  oberen  Bande  des  Sichelfortsatzes  der  harten 
Hirnhaut,  ei'weitert  sich  von  vor-  nach  rückwärts,  hängt  am  Foramen  coe- 
€um  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  zusammen,  und  geht  nach  hinten  und 
unten  in  den  Confluens  sinuum,  häufig  auch  in  den  rechten  Sinus  trans- 
versus, über.  Emissaria  Santorini  gehen  von  ihm  durch  die  Foramina 
parietalia  zu  den  äusseren  Schädclvenen. 

3.  Der  untere  Sicbelblutleiter,  5mti5  longitudinali$  inferior. 
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Teriäuft  im  unteren  scharfen  Rande  der  Sidiel,   und  geht  in  den  folgen- 
den aber. 

4.  Der  gerade  Blutleiter,  Sinus  reetus  $.  perpendicularii,  liegt 
in  der  Uebergangsstelle  der  Himsichel  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns, 
steigt  schräg  herab,  und  entleert  sich  in  den  Confluens  sinuum.  —7  2^  3., 
und  4.  sind  unpaar. 

5.  Der  Zellblutleiter,  Sintis  cavernosus,  ist  paarig,  liegt  an  der 
Seite  der  Sella  tureica,  erhält  seinen  Namen  von  den  sehnigen,  durch- 
kreuzten Fäden,  welche  seine  äussere  und  innere  Wand  verbinden,  und 
sdiliesst  die  Carotis  interna  nebst  ihrem  sympathischen  Geflecht,  so  wie 
den  Nervus  abdueens  ein.  Nach  vorn  und  aussen  längs  des  hinteren 
Randes  des  kleinen  KeilbeinflOgels ,  verläuft  eine  Verlängerung  desselben 
als  Sinus  alae  parvae  (Breschet). 

Beide  Zellblutleiter  hängen  durch  zwei  Verbindungskanäle  zusammen, 
welche  vor  und  hinter  der  Hypophysis  cerebri  durch  die  Sella  tureica 
verlaufen.  Sic  sind  bogenibrmig  gekrümmt,  und  werden  zusammen  als 
Sinus  circularis  Riälei  erwähnt. 

6.  Der  obere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  superior,  ent- 
springt aus  dem  Sinus  cavernosus,  und  zieht  am  oberen  Rande  der  Fel- 
senbeinpyramide bis  zum  Eintritte  des  Sinus  transversus  in  die  Fosta 
sigmoidea  des  Schläfebeins. 

7.  Der  untere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  inferior,  liegt 
zwischen  dem  Clivus  und  der  Pyramide,  und  geht  aus  dem  Sinus  caver^ 
nosus  zum  Bulbus  venae  jugularis;  nach  Tb  eile  häufiger  zur  Vena  ju-- 
gularis  interna  unterhalb  dem  Foramen  jugulare,  ~  6  und  7  sind  eben^ 
falls  paarig. 

8.  Die  vorderen  Hinterhauptblutleiter,  Sinus  occipitales  an- 
teriores,  sind  Venenräume  auf  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins^ 
welche  mit  dem  Sinus  transversus'^  petrosus  inferior  ^  und  den  Plexibus 
venosis  spinalibus  im  Wirbelkanal  zusammenhängen. 

9.  Der  hintere  Hinterhauptblutleiter,  Sinus  occipitalis  poste- 
rior, hegt  im  Processus  falciformis  minor,  und  verbindet  die  Plexus  spi- 
nales mit  dem  Ende  des  rechten  Sinus  transversus  (oder  beider,  wenn 
er  sich  gabelförmig  theilt). 

Die  Blulleiter  sammeln  das  Blut  a)  aus  den  Venen  des  Gehirns,  und 
b)  seiner  Häute,  c)  aus  der  Diploe  der  Schädelknochen,  und  d)  theilweise 
aus  den  mit  dem  Cavum  cranii  in  Verbindung  stehenden  Sinnesorganen. 

a)  Die  Gehirnvenen,  Venae  cerebrales,  tauchen  zwischen  den  Rand- 
wülsten auf,  oder  treten  durch  die  natürlichen  Zugänge  der  Gehirnkam- 
mern zur  Oberfläche. 

a)  Die  Venae  cerebrales  superior  es  (aus  den  beiden  Hemisphären)  ent- 
leeren sich  in  den  SintM  longiludinalis  superior.  Ich  habe  nie  Balkenvenen 
zum  Sinus  longiludinalis  inferior  treten  gesehen. 

ß)    Die   Vena  cerebri  magna,    welche  durch  das  Foramen  Monroi  aus 
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dem  Seitenventrikel  (wo  sie  durch  die  Vereinigung  der  Vena  ewrpwru  »Irwli, 
und  der  Vena  cHoroidea  gebildet  wird)  in  die  Tela  ehoroiä^a  der  drittea 
.  Kammer,  und  aus  dieser  durch  den  Querschlitz  zum  Stiiii«  perpendienlaru 
geht.  Vereinigt  sie  sich  mit  der  neben  ihr  hegenden  Vene  der  anderen  Seite 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm,  so  heisst  dieser  Vena  magna  Galeni, 
Bevor  sie  sich  in  den  Sinue  perpendieularis  entleert,  nimmt  sie  die  von  den 
Organen  der  Gehimbasis  entspringende,  und  sich  um  den  Peduncaius  cereM 
nach  oben  schlagende  Vena  baeUarit  nosenihalii  auf.  IRoeenihal,  de  intimis 
cerebri  venis,  im  12.  Bande  der  Acta  acad.  Leop.  Carol.) 

Y)  Die  Venae  cerehralei  inferiores,  von  der  unteren  Fläche  des  grossen 
Gehirnes  abgehend,  entleeren  sich  in  den  nächsten  Sinus,  —  die  Torderen 
in  den  Sinus  cavernosus,  die  mittleren  in  den  Sinus  petrosus  superiar,  die 
hinteren  in  den  Sinus  Iransversw.  Aus  dem  Ghiasma,  Tuber  cimereum,  dem 
Gehimanhang,  dem  Trichter,  und  der  Substaniia  perforala  media,  gehen  d» 
kleinen  Venen  zum  Sinus  eireularis  Ridtei.  Die  grösste  Vena  eerehreUis  tu- 
ferior  ist  die  Vena  fossae  Sylvii.  Sie  geht  zum  Zellblutleiter,  oder  zun 
Sinus  alae  parvae, 

d)  Die   Venae  eerebelli  superiores  entleeren  sich  in  den   Sinug 
dieularis,  und 

e)  Die  Venae  eerebelli  inferiores  (vom  Pons  Varoli,  der  Meduiia  oNmi- 
gata,  und  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns  kommend)  in  den  Stii«i 
pelrosus  inferior,  transversus,  und  oeeipitalis, 

b)  Die   Hirnhautvenen,   Venae  meningeae^   werden    sich   in   die 
Ihnen  zunächst  liegenden  Blutleiter  entleeren.    Die  meistens  doppelte  Vemg 
mem'ngea  media  geht  entweder  in  den  Sinus  cavernosus,  oder  verlässt  die 
Schädelhohle  durch  das  Foramen  spinosum  (auch  ovale) ,   um  sich  in  den 
Plsxus  maxillaris  internus  zu  ergiessen. 

c)  Die  Venae  dtploiticae  stellen,  wie  die  Sinus  durae  fnairis,  bks 
aus  der  inneren  Venenhaut  gebildete,  und  in  die  Knochenkandle  der  DipkS 
eingeschlossene  Venen  dar.  Sie  entleeren  sich  theils  in  die  Sinus  dursi 
matris,  theils  in  die  äusseren  Schädelvenen.  Dreschet,  dem  die  Wissen- 
schaft ihre  genauere  Kenntniss  verdankt,  unterscheidet: 

et)  Eine  Vena  diploetica  frontalis,  welche  im  Stirnbein  sich  verzweigt, 
und  ihren  Stanun  durch  ein  Löchelchen  an  der  Incisura  supraartritalis  zur 
gleichgenannten  Vene  treten  lässt. 

ß)  Eine  Vena  diploetica  temporalis  anterior  et  posterior.  Die  anterior 
mündet  durch  eine  Oefihung  in  der  äusseren  Flüche  des  grossen  Keilbeinflo- 
gels  in  die  Vena  temporalis  profunda,  oder  sie  entleert  sich  in  den  Sinus 
alae  parvae.  Die  posterior  gehört  dem  Scheitelbein  an.  Sie  mündet  am  Jr- 
gulus  mastoideus  in  den  Sinus  transversus,  oder  in  eine  äussere  Schädel- 
vene. 

In  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  kommt  ein  anomales  Foramen  vor, 
welches  an  einem  Kopfe  unserer  Sammlung  fast  3"'  Durchmesser  hat.  Es 
führt  in  die  Diplom  des  Schlüfeknochens,  und  communicirt  durch  einen  schräg- 
aufsteigenden Kanal  mit  dem  Sulcus  meningeus  der  Schuppe.  Wahrscheinhch 
lässt  es  eine  Vena  diploetica,  welche  zugleich  Embsarium  ist,  austreten.  Bei 
vielen  Säugclhieren  existirt  es  ab  Norm,  und  wird  von  den  Zootomen  als 
Meatus  temporalis  bezeichnet. 

Y)  Eine  Vena  diploetiea  oeeipitalis,  welche  in  der  Gegend  der  Uam 
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semieireHlarii  inferior  in  die  Hinteriituptvene,  oder  nach  innen  in  den  ^iinif 
ocdpiloHi  poiierior  übergeht. 

G.  BrueheU  im  13.  Bande  der  Acta  acad.  Leop.  Carol. 

d)  Von  den  Sinnesvenen  sind  die  Vtnae  auditioM  inUmae,  welche 
durdi  den  Meatus  auditorivs  m/emta  und  den  Aquaeductm  vestibuli,  auch 
durch  die  Fiisura  petroso-tquamosa  sich  entwickehi,  sehr  unbedeutend, 
find  die  zum  vorderen  Ende  des  Sinus  longitudinaUs  superior  tretenden 
Yenae  nasales^  wo  möglich  noch  unansehnlicher  (nach  Theile  nur  bei 
Kindern  nachweisbar). 

Die  VeHü  ophihabnica  dagegen  ist  ein  stattliches  Gefilss,  und  stimmt 
mit  den  Verästiungen  der  Arteria  opkthalmica  im  Wesentlichen  ganz  über- 
ein,  was  bei  den  Gehirnvenen  (mit  Ausnahme  der  Vena  fossoi  Sylmi) 
nicht  der  Fall  ist  Sie  beginnt  am  inneren  Augenwinkel,  wo  sie  mit  der 
vorderen  Gesichtsvene  anastomosirt,  zieht  an  der  inneren  AugenhOhlenwand 
nach  hinten,  geht  aber  nicht  durch  das  Foramen  opticum,  sondern  durch 
die  Fi8$ura  orbitali$  superior  in  die  SdiädelhOhle,  und  entleert  sich  in 
den  5iittts  cavernosus. 

Die  Venen,  welche  die   Vena  ophlhalmiea  aufnimmt,  sind: 

a)  Die  Vena  fronlalis.  Sie  geht  nach  meinen  Beobachtungen  ebenso 
oft  in  die   Vena  facialis  anterior  Ober. 

ß)  Die  Vena  saeci  lacrymalis, 

Y)  Die  Venae  musculares  der  Augenmuskeln. 

Jf)  Die  Venae  ciliares,  Blendungsvenen.  Sie  zerfallen,  wie  die  Arte- 
rien, in  vordere  und  hintere,  und  letztere  wieder  in  lange  und  kurze. 
Die  hinteren  kurzen  Venae  ciliarei,  deren  4  vorkommen,  entwickeln  sich 
aus  vielen  (15 — 20)  strahlenförmig  und  etwas  gebogen  convergirenden,  grös- 
seren Ghoroidealvenen  (Wirbelvenen,  Venae  vorticosae),  welche  an  der  äus- 
seren Flache  der  Choroidea  zu  grösseren  Slämmchen  zusammentreten,  welche 
die  Sklerolica  hinter  ihrem  grössten  Kreise  durchbohren,  und  sich  entweder 
in  Muskelvenen  oder  (die  innere  in  der  Begel)  in  den  Stamm  der  Vena  oph» 
ihalmica  entleeren. 

i)  Die  Vena  glandulae  lacrymalis. 

C)  Die   Vena  centralis  retinae, 

fj)  Die  Vena  opkthalmica  inferior.  Sie  wird  durch  einige  untere  Augen- 
muskelvenen, Blendungsvenen,  und  einen  Verbindungszweig  mit  der  Vena  tn/rff- 
orbitalis  gebildet,  und  entleert  sich  entweder  in  die  Augenvene,  oder  auch 
selbststflndig  in  den  Sinus  cavernosus. 

J.  6.  Walter,  de  venis  oculi.   BeroL,  1778.  4.  —  Brücke,  loc.  dt. 

§•  339.  Gemeinschaftliche  Gesichtsvene. 

Die  gemeinschaftliche  Gesichtsvene,  Vena  facialis  commsmiB^ 
bildet  einen  ^fi" — 1^'  langen  Stamm,  der,  von  der  VeAindungssteDe  nni 
der  Vena  jugularis  interna  angefangen,  durch  das  Trigonum  urvieaU  m 
perius  schräge  nach  oben  zum  Ängulus  maxillae  inferior  verliult 
diesem  Wege  nimmt  sie  die  Vena  thyreoidea  superior  aof, 
sich  nicht  in  die  Vena  jugularis  communii  entleeri  (brp 
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b)  Die  Vena  temporalii  media  liegt  unter  der  Faseia  temporaliSy 
kommt  aus  den  Venennetzen  der  Stime,  und  geht  oberhalb  des  Arcus  sy- 
gomaticus  nach  rflckwflrts,  durchbohrt  endUch  die  Fascia  temporalis,  und 
▼erbindet  sidi  mit  a)  zum  eigentlichen  Anfang  der  Vena  facialis  posterior. 

Ich  habe  diese  Vene,  welche  der  gleichnamigen  Arterie,  und  zugleich 
der  Arieria  zygomatieo-orhiialii  entspricht,  nie  einfach,  sondern  immer  als 
Plexus  gesehen,  welcher  mit  den  tiefen  Temporalvenen,  und  durch  perfori- 
rende  Aeste  mit  den  subcutanen  Venengeflechlen  des  Anthtzes  in  Verbindung 
steht 

c)  Die  Venae  auricnlares  anteriores,  worunter  eine  profunda. 

d)  Die  Venae  transversae  faciei,  welche  vor  und  hinter  dem  Masseter 
mit  den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene  Verbindungen  haben. 

e)  Die  Venae  parotideae, 

f)  Die  Vena  maxillaris  interna,  Sie  ist  kurz,  meistens  doppelt,  und 
entwickelt  sich  aus  einem  reichen  Venengeflecht,  welches  die  Tiefe  der 
Fossa  temporalis  ansfdllt,  und  sich  zwischen  die  beiden  Flflgelmuskeln 
hineinschiebt.  Dieses  Geflecht  —  Plexus  pterygoideus  —  Tereinigt  alle, 
den  Aesten  der  Arteria  maxillaris  interna  analoge  Venen,  und  steht  auf 
die  oben  angegebene  Weise  mit  den  Verzweigungen  der  Vena  facialis  an^ 
terior  in  Rappoi*L 

Da  nun,  wie  aus  dem  gegebenen  Schema  erhellt,  die  vordere  und  hin- 
tere Gesichtsvenc  keine  Venen  aufnehmen,  welche  der  Arieria  oceipilalis  und 
auricularis  potterior  entsprechen,  so  müssen  diese  einen  besonderen  Venen- 
stamm bilden  —  die  Vena  jugularii  externa.  An  mehreren  gut  injicirten 
Köpfen  finde  ich  von  der  Vena  facialis  posterior  einen  Ramut  an€ulomolicu$, 
unter  dem  Ohre  weg,  zu  den  Venennetzen  des  Hinterhauptes  verlaufen  — 
eine  Andeutung  zur  Ehdirung  der  Vena  jagularis  externa.  Umgekehrt  wird 
zuweilen  das  Stromgebiet  der  Vena  Jugularis  externa  bedeutend  dadurch 
vergrOssert,  dass  die  Vena  facialis  anterior  ganz  und  gar  in  sie  Übergeht. 
Dieser  Fall  ist  gar  nicht  selten,  und  von  Einigen  sogar  zur  Norm  erhoben 
(Cruveilhier). 


§•  340.  Oberflächliche  und  tiefe  Halsvenen. 

Sie  entleeren  sich  in  das  Endstück  der  Vena  subclavia,  oder  in  den 
Anfangstheil  der  Venae  anonymae.  Die  oberflächlichen  Halsvenen 
werden  von  der  Haut  des  Halses  und  dem  Platysma  myoides  bedeckt. 

a)  Die  ^Süssere  Drosselvene,  Vena  jugularis  externa^  entsteht 
aus  der  Vereinigung  der  Venae  occipitales  und  auriculare»  posteriores 
hinter  dem  Ohre,  und  erhalt  durch  das  Emissarium  des  Warzenloches 
auch  Blut  aus  dem  Sintis  transversa.  Sie  steigt  senkrecht  ttber  den 
Kopfnicker  herab,  und  geht  in  der  Fossa  supraclavicmlaris ,  unter  dem 
hinteren  Rande  des  Stemo-cleido-mastoideus,  in  die  Tiefe  zum  Stamme  der 
Vena  subclavia,  oder  entleert  sich  weiter  nach  innen  in  den  Vereinigungs- 
winkel der  Vena  subclavia  und  Vena  jugularis  communis.    Sie  nimmt  aoTi 
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b)  Die  mittlere  Drosselvene,  Vena  juguhrii  anierior  •• 
tollu  Diese  ist  ein  durch  den  Zusaromenfluss  mehrerer  Hautvenen  der 
Unterkinngegend  gebildeter  Hautvenenstamm,  der  mit  der  Vena  jujfulmni 
txtema  oder  fadalii  anterior  Verbindungen  eingeht,  und,  vom  ZuDgenben 
angefangen,  vertical  zur  Foisa  jugularis  herabsteigt,  wo  er  mit  dem  der 
anderen  Seite  durch  ein  Bogengeßlss  anastomosirt ,  hierauf  unter  dem  Dr» 
Sprung  des  Kopfnickers  nach  aussen  ablenkt,  und  mit  der  Keita  jugulmru 
externa  sich  verbindet,  oder  in  die  Vena  subclavia  einmOndet.  Sie  virürt 
so  häufig,  dass  ihre  Beschreibung  eigentlich  in  einer  Aufzählung  von  vielen 
Spielarten  besteht,  deren  untergeordnete  Wichtigkeit  sie  hier  übergeben  lässt 

Die  tiefen  Halsvenen  begreifen  alle  unter  dem  hochliegenden  Blatte 
der  Fascia  colli  gelegenen  Blutadern.  Da  die  Vena  pharyngea,  lingualis, 
und  thyreoiiea  superior  bereits  erwähnt  wurden,  so  erObrigen  nur  noch 
die  Vena  vertebralis  und  Vena  thyreoidea  inferior. 

a)  Die  Wirbelvene,  Vena  vertebraUs,  liegt  im  Kanal  der  Qoerferf- 
Sätze  der  Halswiri)el,  und  sammelt  das  Blut  aus  dem  Wirbelkanal,  und  den 
tiefen  Nackenvenen.  Sie  begleitet  die  Arteria  vertebralis,  geht  aber  nicht 
mit  ihr  in  die  Schädelhohle,  und  bildet  auch  keine  Krümmungen  an  den 
oberen  beiden  Halswirbeln.    Ihr  Ende  entleert  sich  in  die  Vena  anonywm. 

Ihr  Verhältniss  zu  den  Venen  der  Wiii^elsäole  ist  folgendes.  Es  findet 
sich  in  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  dicht  geflochtene  Venennetze  — 
Plexus  $pinales  —  welche  als  äussere  auf  den  Wirbelbogen  aufliegen,  «sd 
als  innere  im  Wirbeikanal,  zwischen  den  Knochen  und  der  harten  Himhart, 
eingeschaltet  sind.  Die  inneren  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere, 
welche  durch  Verbindungszweige  zusammenhängen,  so  dass  um  den  Sack  kt 
harten  Hirnhaut  herum  ebenso  viele  ringförmige  Venenanastomosen  als  Racket' 
marksnerven  vorkommen.  Diese  Venengeflechte  tragen  ganz  den  Charakter 
der  Sinus  durae  malrU,  und  hängen  mit  den  vorderen  und  hinteren  Hinter- 
hauptblutlei tem  zusammen.  Sie  nehmen  die  starken,  aber  dünnhäutigen  Venet 
der  Wirbelkörper,  des  Rückenmarkes,  und  seiner  Häute  auf,  und  schicken 
durch  die  Foramina  inierverlebralia  Abzugskanäle  zu  den  benachbarten  Mus- 
kelvenen. Am  Halse  vereinigen  sich  diese  mit  den  in  Gesellschaft  der  Rücken- 
marksncrven  aus  dem  Canalii  verlehralU  austretenden  Venen  zur  Vena  vfr- 
lebralis,  welche,  bevor  sie  sich  in  die  Vena  anonyma  entleert,  die  den  äusseren 
Venennetzen  der  Wirbelsäule  angehörige  Vena  cervicalit  profunda  aufnimmt. 
Der  von  Krause  noch  zu  den  Blulleitem  des  Schädels  gerechnete  Sinus  eir- 
cularis  foraminis  magni  ist,  dieser  Darstellung  zufolge,  die  erste  ringförmige 
Anastomose  der  vorderen  und  hinleren  Plexus  epinales  intemi. 

G.  Bresehei,  essai  sur  les  veines  du  rachis.     Paris,  1819.    4. 

b)  Die  untere  Schilddrüsenvene,  Vena  thyreoidea  inferior.  Sie 
entspringt  aus  dem  Isthmus  und  den  Seitenlappen  der  Schilddrüse,  und 
entleert  sich,  nachdem  sie  auch  aus  dem  Pharynx,  Larynx,  und  Oesopha- 
gus Zweige  aufgenommen,  in  die  Vena  anonyma.  Ist  eine  Vena  thyreoidea 
ima  5.  impar  vorhanden,  so  steigt  sie  an  der  Vorderfläche  der  Luftröhre 
herab,  und  entleert  sich  in  der  Mitte  der  Vena  anonyma  sinistra,  welche» 
Vkie  bekannt,  vor  der  Luftröhre  quer  nach  rechts  läuft. 
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h)  Die  Feiia  temporalis  media  Hegt  unter  der  Fattia  tttnporaliSy 
kommt  aus  den  Venennetzen  der  Stirne,  und  geht  oberhalb  des  Arcus  zy- 
gomaticHS  .nach  rQckwtfrts,  durchbohrt  endlich  die  Fa$eia  temporali$,  und 
▼erbindet  sich  mit  a)  zum  eigentlichen  Anfang  der  Vena  facialis  posterior. 

Ich  habe  diese  Vene,  welche  der  gleichnamigen  Arterie,  und  zugleich 
der  Arieria  zygomatico^orhitalii  entspricht,  nie  einfach,  sondern  immer  als 
Plexus  gesehen,  welcher  mit  den  tiefen  Temporalvenen,  und  durch  perfori- 
rende  Aeste  mit  den  subcutanen  Venengeflechten  des  Anthtzes  in  Verbindung 
steht 

c)  Die  Venae  auriculares  anteriores,  worunter  eine  profunda. 

d)  Die  Venae  transversae  faciei,  welche  vor  und  hinter  dem  Masseter 
mit  den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene  Verbindungen  haben. 

e)  Die  Venae  parotideae. 

f)  Die  Vena  maxillaris  interna,  Sie  ist  kurz,  meistens  doppelt,  und 
entwickelt  sich  aus  einem  reichen  Venengeflecht,  welches  die  Tiefe  der 
Fossa  temporalis  ansfdllt,  und  sich  zwischen  die  beiden  Flogelmuskeln 
hineinschiebt.  Dieses  Geflecht  —  Plexus  pterygoideus  —  vereinigt  alle, 
den  Aesten  der  Arteria  maxillaris  interna  analoge  Venen,  und  steht  auf 
die  oben  angegebene  Weise  mit  den  Verzweigungen  der  Vena  facialis  «n- 
Urior  in  Rapport 

Da  nun,  wie  aus  dem  gegebenen  Schema  erhellt,  die  vordere  und  hin- 
tere Gesichtsvene  keine  Venen  aufnehmen,  welche  der  Arieria  oceipilalis  und 
auricularis  poslerior  entsprechen,  so  müssen  diese  einen  besonderen  Venen- 
stamm bilden  —  die  Vena  jugularit  exlema.  An  mehreren  gut  injicirten 
Köpfen  finde  ich  von  der  Vena  facialis  potterior  einen  Ramut  anoilomolicui, 
unter  dem  Ohre  weg,  zn  den  Venennetzen  des  Hinterhauptes  verlaufen  — 
eine  Andeutung  zur  Elidirung  der  Vena  jagularis  exlema.  Umgekehrt  wird 
zuweilen  das  Stromgebiet  der  Vena  Jugularis  exlerna  bedeutend  dadurch 
vergrössert,  dass  die  Vena  facialis  anterior  ganz  und  gar  in  sie  flbergeht 
Dieser  Fall  ist  gar  nicht  selten,  und  von  Einigen  sogar  zur  Norm  erhoben 
(Cruvcilhier). 


§•  340.   Oberflächliche  und  tiefe  nalsvenen. 

Sie  entleeren  sich  in  das  Endstflck  der  Vena  subclavia,  oder  in  den 
Anfangstheil  der  Venae  anonymae.  Die  oberflächlichen  Halsvenen 
werden  von  der  Haut  des  Halses  und  dem  Platysma  myoides  bedeckt. 

a)  Die  Süssere  Drosselvene,  Vena  jugularis  externa ^  entsteht 
aus  der  Vereinigung  der  Venae  occipitales  und  auriculares  posteriores 
hinter  dem  Obre,  und  erhllt  durch  das  Emissarium  des  Warzenloches 
auch  Blot  ans  den  Sism$  ifwnfvenns.  Sie  steigt  senkrecht  ober  den 
Kopfmeker  herab,  nftA  MiM\'lfe>4er  Fassa  supraclavicularis ,  unter  dem 
hintemllaHie  Aliii  te,  in  die  Tiefe  zum  Stamme  der 

FüM  füMMIlf  mk  JBiWB  in  den  Vereinigungs- 

trinkd  der  ?lM  mmmts.   Sie  nimmt  auf: 
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b)  Die  mittlere  Drosselvene,  Vema  jngularii  mUerior  «• 
coHk  Diese  ist  ein  durch  den  Zusanimenfluss  mehrerer  Haiitveoen  der 
Unterkinngegend  gebildeter  Hautvenenstamm,  der  mit  der  Vema  jupUarü 
txterML  oder  facialis  anterior  Verbindungen  eingebt,  und,  vom  Zongenkm 
angefangen,  vertical  zur  Fo$$a  jugulari$  herabsteigt,  wo  er  mit  dem  der 
anderen  Seite  durch  ein  Bogengef^ss  anastomosirt ,  hierauf  unter  dem  Dr- 
sprung  des  Kopfnickers  nach  aussen  ablenkt,  und  mit  der  Feiia  jugnimii 
externa  sich  verbindet,  oder  in  die  Vena  subclavia  einraQndet.  Sie  varürt 
so  hflufig,  dass  ihre  Beschreibung  eigentlich  in  einer  Aufzählung  von  vietea 
Spiebrten  besteht,  deren  untergeordnete  Wichtigkeit  sie  hier  Obergehen  bsst 

Die  tiefen  Halsvenen  begreifen  alle  unter  dem  hochli^enden  Blatte 
der  Fasda  coUi  gelegenen  Blutadern.  Da  die  Vena  fkaTryngea,  lingudiSy 
und  thyreoidea  superior  bereits  erwtfhnt  wurden,  so  erObrigen  nur  noch 
die  Vena  vertehralis  und  Vena  thyreoidea  inferior. 

a)  Die  Wirbelvene,  Vena  vertebralis,  liegt  im  Kanal  der  Qoeriiit» 
sitze  der  Halswirbel,  und  sammelt  das  Blut  aus  dem  Wirbelkanal,  mri  dea 
tiefen  Nackenvenen.  Sie  begleitet  die  Ärteria  vertebralis,  geht  aber  lidii 
mit  ihr  in  die  SchfldelhOhle,  und  bildet  auch  keine  Krümmungen  an  dca 
oberen  beiden  Halswirbeln.    Ihr  Ende  entleert  sich  in  die   Vena  anonyme 

Ihr  Verhältniss  zu  den  Venen  der  Wirbelsäule  ist  folgendes.     Es  fiada 
sich  in  der  ganzen  LXnge  der  Wirbelsäule  dicht  geflochtene  Venennetze  — 
Plsxas  spinales  —  welche  ab  äussere  auf  den  Wirbelbogen  aufliegen,»' 
ab  innere  im  Wirbelkanal,  zwischen  den  Knochen  und  der  harten  HimW, 
eingeschaltet  sind.    Die  inneren  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere, 
welche  durch  Veibindungszweige  zusammenhängen,  so  dass  um  den  Sack  iff 
harten  Hirnhaut  herum  ebenso  viele  ringförmige  Venenanastomosen  als  Ruckei- 
marksnerven  vorkommen.     Diese  Veneugefledite  tragen  ganz    den    Charakur 
der  StniM  iurat  malris,  und  hängen  mit  den  vorderen  und  hinleren  Hinter- 
hauptblutleitem  zusammen.    Sie  nehmen  die  starken,  aber  dünnhäutigen  Vonb 
der  Wirbelkörper,   des  Rückenmarkes,   und   seiner  Häute  auf,    und  schidMi 
durch  die  Foramina  inlerverlebralia  Abzugskanäle  zu  den  benachbarten  Mos- 
kelvenen.    Am  Halse  vereinigen  sich  diese  mit  den  in  Gesellschaft  der  Rocken- 
marksnerven  aus  dem  CanalU  vertebralis  austretenden  Venen   zur  Vena  ver- 
lebralis,  welche,  bevor  sie  sich  in  die  Vena  anonyma  entleert,  die  den  äusseren 
Venennetzen  der  Wirbelsäule  augchörige  Vena  cerviealis  profunda  aufhimmt. 
Der  von  Krause  noch  zu  den  Bludeitem  des  Schädels  gerechnete  Sinus  w- 
cularis  foraminis  magni  ist,  dieser  Darstellung  zufolge,  die  erste  nngfbmiip 
Anastomose  der  vorderen  und  hinteren  Plexus  tpinales  inlemi. 

G,  Breschel,  essai  sur  les  veines  du  rachis.     Paris,  1819.    4. 

b)  Die  untere  SchilddrUsenvene,  Vena  thyreoidea  inferior.  Se 
entspringt  aus  dem  Isthmus  und  den  Seitenlappen  der  SchilddrOse,  nid 
entleert  sich,  nachdem  sie  auch  aus  dem  Pharynx,  Larynx,  und  Oesofriii* 
gus  Zweige  aufgenommen,  in  die  Vena  anonyma.  Ist  eine  Vena  Si 
ima  s.  impar  vorhanden,  so  steigt  sie  an  der  Vorderfläche  derlei 
herab,  und  entleert  sich  in  der  Mitte  der  Vena  anonyma  smtafr^ 
nirie  bekannt,  vor  der  Luflrühre  quer  nach  rechts  läuft.  ^> 
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§.  341.  YcDen  der  oberen  Extremitit 

Die  SchlUsselbeinvene,  Vena  $ubclavia,  ist  der  Hauptstamm  filr 
die  Venen  des  Arms  und  der  Schulter.    Sie  liegt  vor  dem  Scalenus  aitft- 

^^  t 

CU8,  über  der  ersten  Rippe,  und  hinter  dem  Ursprung  des  Kopfnickers. 
Als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Vena  axülarie  hat  sie  keinen  festgestell* 
ten  Anfang,  weshalb  der  obere  Theil  der  Achselvene  htfufig  als  Vena  sub- 
clavia benannt  wird.    Sie  nimmt  folgende  klappenreiche  Zweige  auf: 

A.  Die  tiefliegenden  Armvenen,  Venae  profundae  brachii.  Sie 
haben  genau  den  Verlauf  der  Arteria  brachialis  und  ihrer  Zweige,  sind 
jedoch  nicht  einfoch,  sondern  fllr  jede  Arterie  doppelt  Sie  beginnen  in 
der  Hand  als  Venae  digitales  volares y  welche  in  einen  hoch-  und  tieflie- 
genden Arcus  venosus  tibergehen,  aus  welchem  die  doppelten  Venae  radia- 
les und  ulnares  hervorgehen,  welche  sich  im  Ellbogen  zu  den  beiden  Fe- 
nis  brachialibus,  der  externa  et  interna,  vereinigen.  Die  Vena  brachialie 
interna  ist  starker,  als  die  externa,  und  nimmt  oberhalb  der  Mitte  des 
Oberarms  die  Vena  basilica  auf.  Die  Aeste,  welche  beide  Venae  brachial 
les  aufnehmen,  folgen  in  derselben  Ordnung,  wie  die  Zweige,  welche  die 
Arteria  brachialis  abgab.  In  der  Achselhöhle  vereinigen  sich  die  beiden 
Venae  brachiales,  welche  in  ihrem  ganzen  Laufe  durch  Queräste  in  Ver- 
bindung standen,  zur  einfachen  Vena  axillaris y  welche  am  inneren  und 
vorderen  Umfange  der  Arteria  aocillaris  aufsteigt,  und  unter  dem  Schlüs- 
selbein (nachdem  sie  die  Vena  cephalica  aufgenommen)  in  die  Vena  sub- 
clavia übergeht. 

Selten  wird  das  ganze  System  der  tiefliegenden  Venen  sammt  der  Vena 
subclavia  doppelt  (Morgagni,  Krause),  ich  sah  von  den  beiden  Venis 
tubclaviii  eine  vor,  —  die  andere  hinter  dem  Scalenus  anlieus  in  die  Brust- 
höhle laufen. 

B.  Die  hochliegenden  oder  Hautvenen  des  Arms,  Venae  sub- 
cutaneae  brachii.  Sie  liegen  zwischen  Haut  und  Fascia,  unter  dem  Panni- 
culus  adiposus,  der  sie  bei  fettleibigen  Personen  (wo  sie  übrigens  noch  klein 
zu  sein  pflegen)  einhüllt,  und  nur,  wo  er  schwach  ist,  wie  am  Hand- 
rücken, durch  die  Haut  durchscheinen  lässt.  Sie  anastomosiren  in  ihren 
Ramificationen  mehr  weniger  mit  einander,  und  regelmässig  mit  den  tief- 
liegenden Armvenen.  Sie  beginnen  aus  einem  Venennetze  des  Handrückens, 
Rete  venosum  manus  dorsale,  in  welches  sich  die  geflechtartigen  Venae 
digitorum  dorsales  entleeren. 

a)  Vena  cephalica  $.  subcutanea  radialis,  Sie  sammelt  ihre  Wurzeln 
vorzugsweise  aus  den  Hautvenen  des  Daumens  und  seines  ßallens,  steigt 
an  der  Radialseile  des  Vorderums  lum  Ellbogenbug  auf,  wo  sie  zwischen 
der  Sehne  des  Bjeq^  jmmI  '^^^  '  nage  des  Supinator  longus,  in  den 
Suhue  Wf^'mifc;  tischen  Pectoralis  major  und 

IhUoidßa^  i»^  zur  Vena  axillaris  zu 
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Nicht  ganx  selten  triflt  es  sich,  dass  sie  tlber  das  Schlttsselbeüi  nr 
Fosta  supraclavicularit  aufsteigt,  wo  sie  sich  in  die  Vena  jngularii  comh- 
nu  oder  iuhelavia  entleert. 

b)  Vena  basilica  s.  subcutanea  ulnaris.  Sie  führt  am  Hataditlcka 
und  dem  unteren  Drittel  des  Vorderarms  den  Namen  Vena  salvatella,  stagt 
an  der  Ulnarseite  der  inneren  Vorderarmfläche  zum  EUbogenbug  und  » 
SuleuB  bicipUaltB  internus  auf,  durchbohrt  die  Fascia  brachii,  um  bcSli- 
(lg  in  der  Mitte  des  Oberarms  sich  in  die  Vena  brachialis  interna  zo  o^ 
giessen. 

c)  Vena  WMdiana.  Sie  erscheint  unter  doppelter  Form :  1 .  ab  ¥4^ 
bindnngsast  der  Cephalica  und  Basilica  im  Ellbogenbng,  welcher  sckrigc 
über  die  Aponeurose  der  Bicepssehne  hinübergeht,  oder  2.  als  lange  Haol- 
vene  der  inneren  Vorderarraseite,  welche  sich  etwas  unter  der  PUca  cvMf 
in  zwei  Zweige  theilU  deren  einer  als  Vena  mediana  cephalica  in  die  Tm 
cephaUca,  der  andere  als  Vena  mediana  basilica  in  die  Vena  basilica  Bli- 
det  Die  Vena  mediana  basilica  ist  in  der  Hehrzahl  der  Fälle  volumiatoi 
als  die  Vena  mediana  cephalica,  und  \^ird  deshalb  vorzugsweise  fSrä 
Aderiässe  gewählt. 

Die    Vena  mediana  steht  regelmässig  mit  einer  tiefen    Vena  reUs 
oder   brachialis    durch    einen    Ramus   anastomoticus    in    CommunioMi 
durch  welchen,  wenn  die  tiefliegenden  Venen  bei  Muskelbewegung  gtHä 
werden ,    ihr  Blut  in  die  hochliegenden  Venen  abgeleitet    wird.     Dctf 
lässt  sich  der  schwache  Strom  des  Blutes  bei  einem  Aderlasse  durdk' 
wegung  mit  den  Fingern  verstärken. 

§•  342.  Yenen  des  Brastkastens. 

Nebst  den  sich  in  die  Venae  anonymae  entleerenden  Venis  humum- 
riis  internis,  thymicis,  pericardiacis^  mediastinicis,  und  intercostaUbm  »- 
premis,  existirt  fUr  die  Venen  der  Thoraxwände  ein  eigenes  Sammdsvstea, 
die  unpaare  Blutader,  Vena  azygos,  Sie  beginnt  in  der  Bauchhobk 
auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  aus  der  Vena  Inmbalis  prima,  m- 
prarenalis,  renalis,  oder  aus  dem  Stamme  der  Vena  cava  inferior  selbst, 
geht  zwischen  dem  inneren  und  mittleren  ZwerchfeUschenkel  in  die  Brust- 
höhle, liegt  im  hinteren  Mediastinum  an  der  rechten  Seite  des  Ductus  tke- 
racicus,  steigt  bis  zum  dritten  Brustwirbel  empor,  und  krümmt  sich  vi» 
hier  an  über  den  rechten  Bronchus  nach  vom,  um  in  die  hintere  Waad 
der  Vena  cava  descendens  einzumünden.  Sie  nimmt  das  Blut  auf  wekhes 
durch  die  Aeste  der  Aorta  thoracica  descendens,  der  Luftröhre,  Speise- 
rohre, und  den  Brustwänden  zugeftlhrt  wurde.  Ihr  Haupistamm  ist  Uap- 
penlos.  Auf  der  linken  Seite  entspricht  ihr  die  halbunpaare  Ve»«. 
Vena  hemiazygos,  welche,  wie  die  azygos,  entsteht,  aber  aar  U 
achten  oder  neunten  Brustwirbel  aufsteigt,  dann  aber  hinter  i 
nach  rechts  geht,  um  sich  mit  der  azygos  zu  verbinden.    Da,  dni 
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Ablenkens  wegen,  die  oberen  Venae  intercottales  sini$tra$  sich\  nicht  mehr 
io  sie  entleeren  konnten,  so  vereinigen  sie  sich  gewöhnlich  zu  einem  ge» 
meinschafUichen  Stamm  {Vena  htmiazygos  superior)^  weicher  vor  den 
Köpfen  der  linken  oberen  Rippen  herabsteigt,  um  sich  in  die  Hemiazygos, 
vor  ihrem  Uebertritte  nach  rechts,  einzumünden. 

Zuweilen  bleibt  die  Hemiazygoi  auf  ihrer  Seite,  und  steigt  bis  zur  lin- 
ken Vena  anonyma  auf.  Abnormitäten  im  Ursprünge  und  Verlaufe  der  Vena 
aiygos  und  hemiaxygoi  sind  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Man  sieht  sie  sogar 
aus  der  Vena  Uiaea  eommunii  entspringen,  und  alle  Lendenvenen  sammeUi, 
Ihre  Verbindung  mit  den  Aesten  der  Cava  inferior  macht  es  möglich,  dass 
bei  Compression  oder  Obliteration  des  Stammes  der  Hohlvene,  das  Blut  des- 
selben, mittelst  der  Azygos  in  die  obere  Uohlvene  gescbafll  werden  kann. 
Die  Varietäten  siehe  an  den  bctrelTendcn  Stellen  bei  E,  H.  Weber,  Merkel, 
Theile,  und  C.  G.  Stark»  comment.  anat.  physiol.  de  venae  azygos  natura, 
vi  et  munere.  Lips.,  1835.  4. 

§.  343.   Untere  Hohlvene. 

Die  untere  Holilvene,  Vena  eava  inferior,  wird  hinter  und  unter 
der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis,  auf  der  vorderen  Fläche  des 
fünften  Lendenwirbels  durch  den  Zusamroenfluss  der  rechten  und  lin- 
ken Httftvene  {Vena  iliaca  communis)  gebildet  Von  hier  steigt  sie  auf 
der  rechten  Seite  der  Lendenwirbelsäule  zum  hintereta  stumpfen  Leber- 
rande empor,  lagert  sich  in  dessen  Sulcus  pro  vena  cava,  und  dringt 
durch  das  Foramen  pro  vena  cava  des  Zwerchfells  in  den  Herzbeutel,  wo 
sie  sich  in  die  untere  Wand  der  rechten  Herzvorkammer  einmündet.  Sie 
ist  wie  die  beiden  Fenae  iliacae  communes  klappenlos. 

Jede  Vena  iUaca  communis  entsteht  durch  den  Zusammenfluss  einer 
Vena  cruralis  und  hypogastriea.  Da  die  Theilungsslelle  der  Aorta  abdo- 
minalis der  Bildungsstelle  der  Vena  cava  inferior  nicht  genau  entspricht, 
sondern  letztere  etwas  tiefer  fiillt,  und  zugleich  etwas  auf  die  rechte  Seite 
der  Wirbelsäule  rückt,  so  werden  sich  die  Arteriae  iliacae  communes  zu 
den  Venis  iliacis  communibus  verhalten,  wie  ein  umgekehrtes  W.  Die 
linke  Vena  iliaca  communis  wird  begreiflicher  Weise  länger  als  die  rechte 
sein  müssen,  da  sie  über  die  Mittellinie  des  fünften  Lendenwirbels  weg, 
nach  rechts  zu  ziehen  hat  Sie  wird  deshalb  die  doppelte  Vena  sacralie 
media^  welche  in  der  Medianlinie  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  heraufsteigt, 
aufnehmen. 

Im  Laufe  durch  die  Bauchhohle  nimmt  die  Cava  inferior  folgende 
Aeste  auf: 

a)  Die  Lenden venen,  Venae  lumbales,  folgen  dem  Vorbilde  der 
Lendenarterien,  hängen  aber  von  beiden  Seiten  durch  geflechtartig  verviel- 
fUtigte  Venenstämme  zanmmen  {Plexus  venosus  lumbalis).  Die  oberen 
(oder  aliej  aetaeii,  imA  ähgßkn  Wi  Mteiiasten,  einen  hinter  dem  Psoas 
«Ver  gcnttrigv.Mk  iPv  to  durch  Theilnahme 
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4et  Feiui  üiaeu  communis  ^  und  der  Plexus  venosi  Mierales  sellwl,  bb  in 


die  BeckenbOhle  herabreichen  kann,  und  nach  oben  in  die  Vena  Mxgfss 
vnd  kemiaxygos  übergebt  Er  wird  ak  Vena  lumbalis  aseessdems  tod  dei 
übrigen  Lendenvenen  unterschieden. 

b)  Die  inneren  Samenvenen,  Venae  sperwsatieae  miertuu,  est- 
wickeln  sich  aus  dem  Uappenreichen  Venengeflecht  des  SameDatrangcs 
(Plexus  pampiniformis)^  welches  sich  vom  Hoden  bis  in  den  Lfeistenkaal 
erstreckt,  und  allmälig  sich  zu  vier,  dann  zwei,  und  zuletzt  zu  eincz 
einfachen  Blutgefiiss  reducirt,  welches  rechterseits  in  den  Stanun  der 
Ava  inferior,  linkerseits  in  die  Vena  renalis  sinisira  eintritt  Bda 
Weibe  ist  der  Plexus  pampiniformis  des  Eierstockes  kleiner,  und  gewOfai- 
Udi  klappenlos. 

c)  Die  Nierenvenen,  Venae  renales  f.  emulgentes,  entstehen  in 
Hilus  renalis,  aus  dem  Zusammenfluss  von  vier  oder  Hlnf  Parencbjmvcaeo 
der  Niere.  Die  rechte  mündet  etwas  tiefer,  als  die  linke,  und  steigt  sdrfg 
auf,  um  an  den  Stamm  der  Cava  zu  kommen,  die  linke  geht  in  der  h|cl 
quer  über  die  Aorta  (unter  der  Arteria  mesenteriea  stipertor)  heitlber, 
und  mündet  höher  als  die  rechte  in  die  Cava  ein. 

Durch  Vervielßiltigung  kOnnen  die  einfachen  Nierenvenen  bis  auf  5  ai- 
wachsen.  Ist  die  Unke  Nierenvene  doppelt,  so  geht  häufig  die  eine  vor,  k 
andere  hinter  der  Aorta  vorbei  nach  rechts.  Selbst  die  einfache  Niereiffv 
der  linken  Seite  wird  ziemlich  oft  hinter  der  Aorta  verlaufiend  gesehen,  d 
Gh.  Bell  hat  diese  Anomalie  als  den  Grund  der  häufigen  Degeneration  Ar 
linken  Niere  angenommen. 

d)  Die  Nebennierenvenen,  Venae  suprarenales.  Sie  sind  (v« 
bei  allen  ßlutdrüsen)  im  Verhältnisse  der  Grosse  der  Nebenniere  sehr  ent- 
wickelt   Die  linke  geht  in  der  Regel  zur  linken  Nierenvene. 

e)  Die  Lebervenen,  Venae  hepaticae,  entleeren  sich  in  die  Ceti 
inferior,  während  diese  in  der  Fossa  pro  vena  cava  aufsteigt.  Oeffaet 
man  die  Cava  an  dieser  Steile,  so  kann  man  2 — 3  grossere,  und  mehrtn 
kleinere  Insertionslumina  der  Lebervenen  zählen.  Sehr  selten  mOnden  (fe 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  vereinigten  Lebervenen  in  das  Ätriva 
eordis  dextrum  (Rot he). 

f)  Die  Zwerchfellsvenen,  Venae  diaphragmaticae  s.  pkrenicsi* 
Sie  sind  die  einzigen  Zweige  der  Cava  inferior,  welche  die  mit  ihnoi 
gleichen  Schritt  haltenden  Arterienramificationen  paarig  begleiten. 

Die  untere  Hohlvenc  führt  somit  aUcs  Blut,  welches  durch  die  Aeste  der 
Bauchaorta    den  Wänden    und  den  Eingeweiden    der  Bauchhöhle    zugescbicfcl 
wurde,  zum  Herzen  zurück.    Nur  findet  der  Umstand  statt,  dass  die  der  ir^ 
leria  coeliaca,  tneanlerica  tuperior  et  inferior  entsprechenden  Venen»  nickt 
direct  zur  Hohlvene  treten,  sondern  sich  zum  Pfortaderstamme  veretntten»  wd* 
eher  sich  in  der  Leber  nach  Art  einer  Arterie  ramificirt,  und  ein  C^«   ~ 
ftlsssystem  bildet,  aus  welchem  sich  die  ersten  Anfttnge  der  Ldbei^ 
vorbilden.     Die  Lebervenen  ftlhren  somit  nicht  blos  Ldberblvt»  & 
.    Magen-,  Milz-  und  Dannblut  zur  Cava  inferior.  i«, 
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Im  Embryo  nimmt  die  untere  Hohlvene  noch  die  Nabelvene  «uf,  wel* 
fbe  au8  dem  Mutterkuchen  arteriellea  Blut  zum  Embryo  fahrt,  im  unteren 
Rande  des  Aufhängebandes  der  Leber  zur  Fos$a  lan^tudinalis  $ini$tra 
gelangt,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  deren  einer  sich  mit  dem  linken 
Aste  der  Pfortader  verbindet,  wahrend  der  andere  als  Ductus  venoms 
Ärantn  zur  Lebervene  oder  unmittelbar  zur  Cava  a$cenden$  tritt 

Nach  Burow  {MüUer*$  Archiv.  1838.  pag.  44)  nimmt  die  Nabelvene» 
spät  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Bauchhöhle,  einen  feinen  eiDfachen  Ramus 
anattomotiats  von  beiden  Bauchdeckenvenen  auf,  zu  welchem  sich  ein  anderer 
aus  den  Gebärmutter-  und  Scheidengeflechten  entsprungener,  längs  der  Harn«* 
blase  und  dem  Urachus  herauflLommender  Ast  gesellt  Die  Entdeckung  ist» 
des  beständigen  Vorkonmiens  der  Bauchvene  (AUantoisvene)  bei  den  Amphibien 
wegen,  interessant. 

Die  Anomalien  der  unteren  Hohlvene  betreffen  mehr  ihre  Aeste  als  ihren 
Stamm.  Die  von  Stark,  Otto,  Gurlt,  und  mir  beschriebenen  Fälle  con- 
statiren  das  mögliche  Fehlen  der  Cava  inferior^  wo  nur  der  Stamm  der  Le- 
bervenen durch  das  Zwerchfell  zum  Herzen  ging,  alle  Übrigen  sonst  zur  Cava 
inferior  tretenden  Venen  aber  von  der  ungemein  entwickelten  Azygos  aufge- 
nommen wurtlen.  Versetzung  der  Cava  inferior  auf  die  hnke  Seite  der  Wir- 
belsäule (ohne  gleichzeitige  Versetzung  der  Eingeweide)  beobachtete  Harri- 
son  (Surg.  Anat.  of  the  Arteries.  Vol.  2.  pag.  22).  Die  Venae  iliaeae  com- 
munts  können  sich  auch  erst  hoher  oben  vereinigen  (Pohl).  Ich  habe  sie 
beide  parallel  aulsteigen,  und  jede  derselben  eine  Nierenvene  aufnehmen  ge* 
sehen.  SOmmerring  sah  die  Vena  axygos  sich  in  die  Cava  inferior  (in- 
nerhalb des  Herzbeutels)  entleeren.  Einmündung  der  Cava  inferior  in  den 
linken  Vorhof  (King,  Lemaire)  bedingt  Cyanose. 


§•  344.   Yenen  des  Beckensu 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  der  Venen  des  Beckens  und  der  unte- 
ren Extremität  ist  die  Httftvene,  Vena  iliaca  eommunii.  Sie  wird  vor 
dem  oberen  Rande  der  Symphysis  saero-iliaca  durch  die  Vena  hypo^ 
gastriea  s.  iliaca  interna,  und  durch  die  Vena  eruralis  s.  iliaea  externa 
zusammengesetzt 

Die  Vena  kypogastrica  kommt,  vor  der  Symphysis  sacro^iUaca  und 
dem  Musculus  pyriformis,  aus  der  kleinen  Beckenhohle  herauf,  wo  sie 
durch  die,  den  Aesten  der  Arteria  hypogastrica  analogen,  grOsstentheib 
klappenlosen  Venen  gebildet  wird.  Die  doppellen  Venae  glutaeae  superiores 
et  inferiores,  ileo-lumbales,  und  o6(ttra(ortae,  begleiten  die  gleichnamigen 
Arterien.  Die  Venae  sacrales  laterales  bilden  mit  den  mittleren  Kreuz- 
beinvenen  den  Plexus  sacralis  anterior,  welcher  theils  in  die  Vena  hypo- 
gastrica^ theils  in  die  Vena  lumbaUs  ascendens  übergeht.  Die  äusserst 
ahhreichan  Venen  des  Mastdarms,  der  Harnblase  und  der  Geschlechtstheile, 
büdeii  <h|||4l'VMl<  !•  nctifikrmige  Verkettung,  reiche  Venenge- 

iichts^  ata  unter  einander  in  Verbindung 
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a)  Der  Plexus  kaemorrhoiMis ,  M&stdarmgeflecbt.  Er  gebort 
nicht  der  BeckeiiTene  allein  aa^  sondem  bXngt  durch  die  Vena  hamnorrUH 
dalis  interna  mit  dem  Pfortadersystera  zusammen. 

b)  Der  Plexus  vesiculis,  Harnblasengeflecht,  umgiebt  den  Gnmd 
der  Harnblase,  und  hängt  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis  und  pudenMä 
zusammen. 

c)  Der  Pleams  pudendalis,  Schamgeflecht,  umgiebt  bei  Männern 
den  Hals  der  Harnblase  und  der  Prostata,  empfangt  sein  Blut  aus  diesea 
Organen,  so  wie  den  Samenbläsciien,  und  nimmt  die  Ventis  pr^fundas 
penii  (welche  aus  den  Venengeflechten  der  SchwellkOrper  abstammen)  und 
die  grosse  Vena  dorsalis  penis  auf.  Letztere  entsteht  hinter  der  Corong 
glandis  aus  zwei  die  EicheJbasis  umgreifenden  Venen,  zieht  zwischen  den 
beiden  Arteriae  penis  dorsales  gegen  die  Wurzel  der  Ruthc,  durchbohrt 
das  Ligamentum  pubo-prostaticum  medium,  und  theilt  sich  in  zwei  Zwe^ 
weiche  oberhalb  der  Seitenlappen  der  Prostata  in  den  Plexus  pudeUaUs 
Obergehen.  Hit  Recht  nannte  Santorini  das  Schamgeflecht  Labyritukus 
venosus.  —  Beim  Weibe  ist  es  unansehnlich,  und  hängt  mit  dem  Plexus 
vaginalis  zusammen. 

d)  her  Plexus  uterO'Vaginalis,  Scheiden-Gebärrauttergeflecht, 
umstrickt  die  Wände  der  Vagina,  und  dehnt  sich  an  den  Seiten  der  Ge- 
bärmutter, längs  der  Anheftung  des  breiten  Mutterbandes,  bis  zum  Fundus 
uteri  aus.  Er  hängt  mit  allen  tlbrigen  Venengeflechten  der  Beckenbohle 
zusammen,  und  entleert  sich  durch  die  kurzen,  aber  starken  Venae  uteri- 
nae  in  die  Vena  hypogastrica. 

§.  345.  Venen  der  unteren  Extremität. 

Sie  bilden  den  Hauptstamm  der  Vena  cruraUs  s.  iliaea  externa,  wel- 
cher, so  wie  die  Schenkelarterie,  in  ein  Bauch-,  Schenkel-  und  Kniekehlea- 
stttck  eingetheilt  wird.  Da  die  Bildungsstelle  der  Vena  cava  inferior  von 
der  Tbeilungsstclle  der  Aorta  nach  rechts  abweicht,  beide  Venae  itiaeae 
externae  aber  unter  dem  Poupart'schen  Bande  an  der  inneren  Seite  ihrer 
Arterien  liegen,  so  muss  die  rechte  Vena  iliaea  externa  hinter  der  Arteria 
iliaea  externa  nach  auf-  und  auswärts  laufen,  während  die  linke  an  der 
inneren  Seite  ihrer  Arterie  bleibt.  Vom  Poupart'schen  Bande  abwärts, 
sind  Stamm  und  Aeste  der  SchenkeWene  mit  Klappen  versehen. 

Die  Schenkelvcne  bleibt  bis  unter  die  Kniekehle,  wo  sie  durch  die 
tiefliegenden  Venen  des  Unterschenkels  zusammengesetzt  wird,  einfach,  und 
folgt  dem  Stamme  der  Arteria  cruralis,  an  deren  inneren  Seite  sie,  bis 
(9ier  die  Fossa  ileo  -  pectinea  hinaus,  liegt,  lieber  dem  Durchgang  durch 
^  Sehne  des  Addnctor  magnus  verbirgt  sie  sich  hinler  der  Arteria  cru- 
f§iis,  und  bleibt  bis  unter  die  Kniekehle  hinter  ihr.  Uebereinstimmend 
pH  der  oberen  Extremität  zerfallen  die  Venen  der  unteren  in  hoch-  und 
tiefliegende.    Die  tieiliegenden  begleiten  die  Arterien,  und  sind  flir 
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den  Unterschenkel  doppelt:  zwei  Venae  i^iaki  poiticae,  zwei  atUic9$,  zwei 
p$roneae.  Die  Vena€  p$roneae  sind  in  der  Regel  stärker  als  die  Venae 
tiUahs  pMticae.  Die  hochliegenden  oder  Hautvenen  der  unteren 
Extremität  beginnen  aus  einem  auf  dem  FussrOcken  subcutan  gelegenen 
Venennetz,  ReU  pedii  donale,  welches  die  Zehenvenen  aufnimmt,  und  zwei 
starke  Haut?enen  —  die  grosse  und  kleine  Rosenvene  —  aus  sich 
hervorgehen  Iflsst. 

a)  Die  grosse  Rosenvene,  Vena  $aphena  tnagna  s.  mtema,  gibt 
vom  inneren  Theile  des  Reie  dar  sah  ab,  sammelt  verzugsweise  die  Blut- 
adern der  grossen  Zehe,  des  inneren  Fussrandes,  und  der  Sohlenhaut,  geht 
vor  dem  inneren  KnOcbel  am  Unterschenkel  herauf,  und  über  den  Condy^ 
lui  femorü  iniirnus  zum  Oberschenkel,  wo  sie  durch  die  Fovea  ovalis 
zur  Schenkelvene  tritt  Sie  nimmt  in  ihrem  ganzen  Laufe  Hautvenen  von 
der  inneren  und  mm  Theil  hinteren  Fläche  der  unteren  Extremität  auf^ 
vttd  erhält,  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Fovea  ovalis,  noch  die  Venae  pu- 
dendae  externae,  epigastricae  superficiales,  und  inguinales. 

Zuweilen  nimmt  sie  die  Vena  saphena  minor  auf,  —  theilt  sich,  um 
sich  wieder  zu  einem  einfachen  Stamm  zu  sammeln,  —  wird  in  ihrem  gan^- 
zen  Verlaufe  doppelt,  oder  senkt  «eh  schon  tiefer,  als  durch  die  Fovea  ovalit, 
zur  Vena  cruralis  ein.  Ihre  bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben» 
häufig  vorkommenden  Erweiterungen  {Varices)  sind  der  Grund  ihres  trivialen 
Namens:  Frauenader. 

b)  Die  kleine  Rosenvene,  Vena  saphena  minor  s.  posterior j  geht 
vom  äusseren  Fussrande  aus,  steigt  hinter  dem  äusseren  Knöchel,  anfangs 
neben  der  Achillessehne,  und,  wo  diese  aufhört,  zwischen  den  beiden  K(K 
pfen  des  Gastrocneimus,  zur  Kniekehle  hinauf,  durchbohrt  die  jPascta  po- 
plitea^  und  entleert  sich  in  das  obere  Stück  der  Vetus  poplitea. 

Ihre  Varietäten  sind  nicht  selten,  aber  unerheblich.  Merkwürdig  ist  ihr 
in  der  Kniekehle  stattfindendes  Zerfallen  in  zwei  Zweige,  deren  einer  zur 
Vena  poplilea  geht,  der  andere  am  Nervut  ischiadicus  nach  aufwärts  läuft,, 
um  mit  der  Vena  glulata  inferior  zu  anastomosiren. 


§.  346.   Pfortader. 

Die  Pfortader,  Vena  portae,  ist  ein  nur  durch  die  Capillargefösse 
der  Leber  mit  dem  Stromgebiet  der  unteren  Uohlvene  zusammenhängendes 
Venensystem,  welches,  mittelst  vieler  Aeste,  das  Blut  aus  den  Verdauungs- 
organen (mit  Abzug  der  Leber)  zurückführt,  und  in  eineo  Hauptstamm: 
Truncus  venae  portae,  leitet,  welcher  in  die  Leberpforte  aobteigt,  und 
sich  neuerdings  in  Zweige  theilt,  welche  durch  Am 
das  Capillargefässnetz  der  Leberacini  übeigdienti,  ^ 
enthaltene  Blut  stammt  somit  aus  den 
(mit  Ausnahme  der  Arteria  hqfotiea)^    Dir 
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mamnestrelendeii  Veneii  des  VerdaamigBorguis  iBOgai  deMoi  WvrieU, 
leitte  Aeste  im  LeberparendiTin  desioi  Versweigung  hcinai.  Beut 
tiod  kbppeolos.  Die  Wurzeln  der  PforUder  enl^prediai  Bidit  gern 
den  VerhiltoiMen  der  Arterien,  d.  h.  sie  treten  auf  aodere  Weise  n 
grosseren  Venen  zusammen,  ab  die  Arterien  sich  ▼eritetelteB,     Sie  sind: 

a)  Die  Fen«  gmstriea  $uperior.  Sie  lluft  in  der  Curvmiurm  realri- 
€uU  mnor  von  links  nach  rechts  zum  Pfortaderstamm,  and  nimmt  im 
Bim  aus  dem  oberen  Tbeile  der  Magenwände ,  Ton  der  Cardin  1ms  zmi 
Pylorus,  und  vom  oberen  QuerstOck  des  Duodenum  auf. 

b)  Die  VefM  wusaUerkm  maf  n«  s.  tuperior  liegt  in  der  Wand  des 
GekrOses  an  der  rechten  Seite  der  Arteria  wMuniericm  muperi^r.  Sie 
correspondirt  mit  den  Aesten  der  oberen  GekrOsarterie,  und  des  Jtonu 
famereaiicQ^MOdenaUs  der  Aruria  kepaiieM»  In  den  ersten  drei  embqs- 
nischen  Lebensmonaten  erhält  sie  auch  die,  bei  blindgeborenen  BaiUie» 
ren  um  die  Geburtszeit  noch  doppelt  vorhandene,  Yenm  amtphrnlQ-rnuimäm 
aus  dem  Nabelstrange. 

c)  Die  Vena  me$enteriea  inferior,  den  Zweigen  der  gteichaamiges 
Arterie  analog.    Sie  entleert  sich  in  b)  oder  d). 

d)  Die  Vena  splenica  liegt  am  oberen  Rande  des  Pankreas,  nai 
stimmt  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  der  Astfolge  der  Arierim  aplmka 
Oberein. 

b)  und  d)  vereinigen  sich  hinter  dem  Kopfe  des  Pankreas  zam  cii- 
CM^n  Tmnciu  venae  portae,  welcher  erst  etwas  spiter  die  Venm  fntfn- 
ta,  und  kurz  vor  seiner  Theilung  in  der  Leberpfbrie,  die  Vemm  egtti» 
^GallenUasenvene)  aufnimmt 

Die  Verzweigungen  des  7niiiCHf  venae  portae  gehen  aus  einem  rtdt 
ten  und  linken  primären  Spallungsaste  desselben  hervor,  und  stecken  in 
Leberparenchym,  wo  sie  zuletzt  mit  den  Endzweigehen  der  Arierim  hepo- 
iica  das  Capilbrsjstem  der  Acini  bilden. 

Das  Pfortadersystem  ist  nicht  vollkommen  unabhängig  von  den  Verzwei- 
gungen der  unteren  Hoblader.  Nebst  den  alteren  Beobachtungen  von  StakI 
und  Walter,  liegen  hierüber  die  von  Retzius  yTiedemann  u.  Tretiram, 
Zeitschrift  für  Physiol.  Bd.  5.  Heft  1.  1833.)  gemachten  Erfahrungen  liker 
constante  Anastomosen  der  Yenat  maenUrieae  mit  den  Aesten  der  anterei 
Hohlvene  vor,  welche  von  mir  (Oesterr.  med.  Jahii).  27.  Bd.  1838.)  bestl- 
tigt  wurden.  Ich  besitze  ein  Präparat,  wo  die  hinteren  Scheiden-  und  Ge- 
barmuttergeflechte  von  der  Vena  mesenterica  aus  injicirt  wurden»  und  eii 
zweites,  wo  die  Vena  colica  sinitlra  eine  Hamleitervene  aufnimmt.  In  der 
Klasse  der  Fische  ist  es  constante  Thatsache,  dass  sich  Bauchdecken-  vai 
Eierstockvenen  in  die  Wurzeln  der  Pfortader  entleeren;  auch  finden  sich  kd 
nackten  Amphibien  feine  directe  Anastomosen  der  zuführenden  Nierenveae 
(Vena  Jacohionii)  mit  der  Kloakenvene. 

Man  hat  auch  den  Stamm  der  Pfortader  nicht  zur  Leber ,    sondern  zv 

Cava  inferior  ( Azygos)'  treten  gesehen  (Abernethy,  Lawrence),  oder ztf 

Atrium  eordit  dexlrum  (Nende).  —  Meni^re  (Archiv,  g^n.  de  mM.  Ainl 

'    1826.  pag.  381)  berichtet   Ober  einen  fingerdicken  Gonununicatiottsann  tair 
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sehen  der  Vena  üiaea  deatra  und  dem  Pfortadavtanmie,  welcher  hinter  der 
Lin^a  alba  emporsti^.  Serres  (Archiv,  g^  de  mdd.  Decembre,  1823.) 
beschrieb  einen  Xhnlicfaen  Befund.  Da  nach  Burow*s  Beobachtungen  die 
Vena  epigattrica  inferiw  (aus  der  Ytna  üiaea  dexira)  mit  der  Umbilicalvene 
(welche  sur  Pfortader  geht)  anastomosirt,  so  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass 
es  sich  in  diesen  beiden  FlUen  nur  um  eine  Ausdehnung  dieser  normalen 
Anastomose  handle.  Herholdt  fand  (bei  einer  Missgeburt)  alle  Zweige  der 
fehlenden  Cava  inferior  sur  Pfortader  gehen. 


D.    Lymphgefässe  oder  Saugadern. 
§.  347,  Haoptstamm  des  LymphgefUsssystems. 

Der  Hauptstamm  des  Lymphgefilsssjstems  ist  der  1'^' — iVs'^'  dicke 
Milchbrustgang,  Ductus  tharacieus  a.  Peequeiianus.  Er  entspringt  an 
der  vorderen  Flüche  des  zweiten  Lendenwirbels,  rechts  und  hinter  der 
Aorta,  durch  die  Vereinigung  dreier  kurzer  und  weiter  Lymphgef^ssstflmme 
(Radices  ductui  thoradd)'  Der  rechte  und  linke  (Trunci  lymphatid 
lumhales)  entwickeln  sich  aus  den  Glandulis  lumbalibuSy  welche  die  Lym- 
phe aus  den  (iefässen  des  Beckens,  der  unteren  Extremitäten,  der  Ge- 
schlechtsorgane, und  eines  grossen  Theils  der  Bauchwand  aufnehmen.  Der 
mittlere  [Truncue  lymphatieus  intestinalis)  wird  in  der  Wurzel  des  Ge- 
kröses durch  den  Confluxus  der  Cbylusgel^sse  des  Verdauungskanals  er- 
zeugt. Dieser  mittlere  Stamm,  und  zuweilen  noch  der  Anfang  des  Ductus 
thoracicus,  zeigen  sehr  oft  eine  besonders  im  injicirten  Zustande  sehr  ge- 
räumige, oblonge  AusdehDimg  —  Cistema  chylij  s.  Receptaculum  chyli,  s» 
Saccus  lacteus. 

Der  Milchbrustgang  gebt  durch  den  Hiatus  aorticus  in  den  hinteren 
Hittelfellraom,  liegt,  in  einon  Fettlager  eingehüllt,  zwischen  Aorta  und  Vena 
üxjfgos,  steigt  bis  zum  vierten  Brustwirbel  empor,  wendet  sich  nun  hinter 
der  Speisertihre  nadi  links,  und  geht  auf  dem  linken  langen  Halsrouskel 
bis  zum  siebenten  Halswirbel  hinauf,  biegt  sich  hierauf  bogenförmig  nach 
aussen  und  vom,  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  Vena  subcla- 
via und  jugularis  communis  sinistra.  Er  nimmt  auf  diesem  Wege  nur  die 
Saugadem  der  linken  Brust-,  Hals-  und  Kopfhälfle,  so  wie  jene  der  linken 
oberen  Extremität  auf.  Die  Saugadem  der  linken  BmstbäUle  (und  ihrer 
Eingeweide)  entleeren  sich  in  ihn  an  verschiedenen  Stellen,  ohne  einen 
gemeinschaftlichen  Stamm  zu  bilden ;  —  die  des  Halses  und  Kopfes  bilden 
den  Truncus  jugularis  sinister;  —  die  der  oberen  Extremität  den  Trun^ 
cus  subclavius  sinister. 

Die  Saugadern  der  rechten  oberen  Körperhälfte  verbinden  sich  zu 
einem  etwa  V2  Zoll  langen  Hauptstamm  {Ductus  thoracicus  dexter  s.  iTit- 
nor)y  welcher  seine  Lymphe  in  den  Bildungswinkel  der  rechten  Vena  ano- 
nyma  ergiesst. 
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Waram  der  Ductu$  tkoradcHS  von  seinein  Ursprung  bis  zu  soDcr 
Einmündung  einen  so  grossen  Umweg  macht,  erklXrt  sidi  folgendermaas- 
sen.  Das  Bauchstück  des  Ductus  thoracicus  steht  unter  deni  Druck  der 
Bauchpresse,  welcher  grösser  als  der  Respirationsdruck  in  der  Brusthöhle 
ist  Letzterer  fehlt  am  Halse.  Die  Bewegung  des  Chylus  im  Dueius  the- 
raeicus  wird  gegen  jene  Stelle,  welche  am  wenigsten  gedrückt  wird,  ge- 
richtet sein,  und  die  Ucberführung  des  Chylus  in  das  Blut  somit  erst  an 
Halse  die  zweckmässigste  Steile  finden. 

Beide  Ductus  Ihoracici  sind  mit  zahlreichen  Klappenpaaren  Tersehei, 
welche  im  oberen  Theilc  des  DucUtt  thoracicus  major  kleiner  ^'erden,  uad 
weiter  auseinanderslehen,  als  im  unteren. 

Es  ist  nichts  Ungewöhnliches,  dass  der  Dueius  thoracicus  Insehi,  oder 
selbst  in  seinem  Stamm  eingeschobene  Geflechte  bildet  (Theile).  Sandi- 
fort,  Walter,  SOmmerring  und  Otto  sahen  ihn,  seiner  ganzen  llage 
nach,  in  zwei  Acste  getheilt,  welche  sich  erst  vor  der  Einsenkung  in  <fo 
Anonyma  vereinigten.  Criiikshank  fand  ihn  sogar  dreifach.  Er  kana  seh 
auch  in  die  Vena  asygos  münden  (Albin,  Wutzer),  oder  in  die  rechte  Aoo- 
nyma  (Fleischmann).  Alle  diese  Abnormitäten  haben  wenig  praktischen 
Werth,  da  der  Ductus  Ihoradeus  nur  an  seiner  Insertionsstelle  in  das  Beretch 
chirurgischer  Operationen  fallen  künnte. 


§.  348.  SaDgadem  des  Kopfes  and  Halse& 

Die  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses  lassen  sich  in  verschieden 
Bezirke  eintheilen,  deren  jeder  seine  bestimmten  SammeldrOsen  tat 
Diese  Drüsen  liegen  in  Gruppen  zu  2  —  6,  und  darüber,  entweder  obe^ 
flflchlich  oder  tief.  Die  aus  ihnen  hervorkommenden  Vasa  effereiUis 
gehen  als  Vasa  inferentia  zu  den  nächst  unteren  Drüsen ,  und  zuletzt  ia 
ein,  an  und  um  der  Vena  ju^laris  communis  gelegenes  Lympbgeilsfr- 
geflecht  (Plexus  jugularis)  über,  dessen  meist  einfaches  Vas  efferens  zum 
rechten  oder  Unken  Ductus  thoracicus  tritt.  Die  leicht  aufzuOndendea 
Drüsengruppen  sind: 

a)  Die  Glandulae  auriculares  anteriores  et  posteriores»  Erstere  he- 
gen auf  der  Parotis,  vor  dem  Meatus  auditorius  extemus,  letztere  hinter 
dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  Kopfnickers.  Sie  nehmen  die  Saugaden 
von  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  auf. 

b)  Die  Glandulae  faciales  profundae,  6—8,  liegen  in  der  Fossa  spkeno- 
maxillaris,  und  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes.  Sie  sammeln  die 
Lymphgef^sse  aus  der  Augenhöhle,  Nasenhöhle,  dem  Schlundkopfe,  der  Keü- 
Oberkiefergrube,  und  nach  Arnold  aus  einem  Antheil  der  Saugadem  des 
Gehirns,  welche  durch  das  Foramen  spinosum  und  ovale  aus  der  Schädel- 
höhle  kommen. 

c)  Die  Glandulae  submaxillares.  Sie  liegen  ziemlich  zahlreich  (nad 
bei  scrophulösen  Individuen  leicht  fühlbar),  längs  des  unteren  Bandes  dis 
Unterkiefers,  imd  werden  vom  hochliegenden  Blatte   der  Fasdm 
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bedeckt.  Die  Saugadern,  welche  ihnen  zuströmen,  kommen  zum  Theil  im 
Gefolge  der  Vena  facialis  anterior,  zum  Theil  vor  ihr  über  den  Kiefenrand 
herab,  und  entwickeln  sich  aus  allen  Weichtheilen  des  Antlitzes.  Die 
Saugadern  des  Bodens  der  Hundhöhle  und  der  Zunge  treten  von  innen  her, 
ohne  über  den  Kieferrand  herabzugleiten«  in  diese  Drüsen  ein. 

Die  austretenden  Geßfsse  der  Drüsen  a),  b)  und  c)  entleeren  sich  in: 

d)  die  Glandulae  eervicales  superficiales,  welche  am  oberen  Seiten- 
theile  des  Halses  vor  und  auf  dem  Kopfnicker  liegen,  und  nebstbei  ober- 
flächliche vordere  und  hintere  Halssaugadem  aufnehmen,  welche  gewöhn* 
lieh  schon  durch  andere  Lymphdrüsen  durchgewandert  waren. 

Es  liegen  nämlich  sehr  gewöhnlicli  vor  den  Musculi  ilemo-ht/oidei  m 
der  Mitte  des  Halses,  und  seltener  auch  auf  dem  Musculus  eucullaris  im  Nacken, 
kleine  Sammeldrttsen  für  die  oberflächlichen  Saugadem  des  Halses. 

e)  Die  Glandulae  jugulares  superiores  liegen  im  Trigonum  cervicaU^ 
um  die  Vena  jugularis  interna.  Sie  sind  die  ersten  Vereinigungsdrttsen 
für  die  durch  das  Foramen  jugulare  aus  der  Schädelhöhle  austretenden 
Lymphgefässe  des  Gehirns,  und  nehmen  auch  vom  Schlundkopfe,  der  Zunge^ 
dem  Kehlkopfe,  und  der  Schilddrüse  Zweige  aul. 

Die  Existenz  der  Lymphgef^sse  im  Gehirn  (nicht  in  der  harten  Hirnhaut) 
wurde  von  Arnold  durch  Injectionen  nachgewiesen.  In  der  Pia  maler  un- 
terscheidet er  drei  auf  einander  gelagerte  Lymphgeßissnetze,  deren  Zwischen- 
räume so  eng  sind,  dass  sie  kaum  eine  Nadelspitze  aufnehmen.  Sie  folgen 
dem  Strome  der  Venen,  und  senken  sich  zwischen  die  Gyri  ein.  Die  Saug- 
adem der  Kammern  des  Gehirns  vereinigen  sich  zu  einem,  mit  der  Vena 
magna  Galeni  nach  aussen  kommenden  Hauptstamm. 

F,  Arnold,  von  den  Saugadern  des  Hirns,  in  dessen  Bemerkungen  tlber 
den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks.     Zürich,  1838.  8. 

Die  Vasa  efferentia  von  d)  und  e)  ziehen  längs  der  Vena  juguUari$ 
communis  herab,  und  entleeren  sich  in: 

f)  die  Glandulae  jugulares  inferiores  s.  supradaviculares.  Sie  sind 
in  das  laxe  Zellgewebe  der  Fossa  supraclavicularis  eingesenkt,  und  nehmen 
somit  aUe  bisher  angeführten  Kopf-  und  Halssaugadem,  und  nebstbei  die 
unteren  Vasa  lymphatica  der  Schilddrüse,  des  Kehl-  und  Schlundkopfet, 
der  tiefen  Halsmuskeb,  und  die  mit  den  Vertebralgeßssen  aus  dem  hinte- 
ren Theile  der  Scbädelhöhle  und  dem  Canalis  spinalis  hervorkommenden 
Saugadem  auf.  Da  die  Zahl  dieser  Drüsen  sehr  bedeutend  ist  (15 — 20), 
und  die  sie  unter  einander  verbindenden  Vasa  in-  et  efferentia  sich  netz- 
artig verstricken,  so  entsteht  dadurch  der  sogenannte  Plexus  lymphaticus 
jugularis,  der  (wenn  man  die  Glandulae  jugulares  euperiores  noch  zu 
ihm  zählt)  sich  bis  unter  das  Drosseladerloch  ausdehnt 

Die  Vasa  efferentia  dieses  Plexus  jugularis  fliessen  zu  einem  kurzen, 
aber  weiten  Stamme  zusammen,  welcher  in  den  Dudsu  ti^fßikiu  (and 
auf  der  linken  Seite  in  dessen  Stellvertrelir)  tbeil 

Lehrbach  der  Anatomie.   6.  Aofl. 
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$»  349.   Saogadeni  der  oberen  Extremität  und  der  Brnstwaad. 

Die  Lymphgefösse  einer  oberen  ExtremiUlt,  und  der  BrusthäUle  dieser 
Seite,  haben  ihren  Sammelplatz  in  dem  Plexus  lymphaiieuM  axillaris,  der 
gQg  8—12  Lymphdrüsen  {Glandulae  axillares\  und  deren  netzartigen  Vci^ 
bindungsgef^ssen  besteht  Die  Glandulae  axillares  liegen  in  dem  lockeren 
Umhüllungszellgewebe  der  grossen  Blutgefösse  der  Achsel.  Es  finden  sich 
jedoch  auch  einzehie  am  unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  und  in 
dem  Spalt  zwischen  Pectoralis  major  und  Deltoides.  Die  LympbgefilsszOge, 
welche  diesem  Vereinigungspunkte  zueilen,  gehören  dem  Arme,  der  Brust, 
und  der  Schulter  an. 

a)  Lymphgefässe  des  Armes.  Sie  verlaufen  theils  exira,  theils 
intra  fasciam,  und  werden,  wie  die  Venen,  in  hochliegende  und  tief- 
liegende abgelbeilt. 

a)  Die  hoch  liegenden  stammen  reichlich  von  der  Volar-  und 
Dorsalseite  der  Finger.  Erstere  steigen  an  der  Innenseite  des  Vorder- 
irms,  letztere  anfangs  an  der  Aussenseite,  dann  aber  über  den  Ctaiir- 
rand  des  Vorderarms  umbiegend,  ebenfalls  an  dessen  innerer  Fische  zum 
Ellbogenbug  empor.  Hier  treten  einige  durch  1 — 2  Lymphdrüsen  (GUn- 
dulae  cubitales)^  welche  vor  dem  Condylus  internus  an  der  Vena  Usi- 
liea  liegen,  alle  aber  strOmen  zur  Achselhöhle  hin,  um  sich  in  die  Ghin- 
dulae  axillares  einzusenken.  Einige  von  ihnen  gelangen  auf  demselben 
Wege,  wie  die  Vena  cephaliea,  zur  Achselhöhle. 

ß)  Die  tiefliegenden  anastomosiren  nur  am  Carpus  und  in  der 
Plica  cubiti  mit  den  hochUegenden ,  und  folgen  genau  der  Richtung  der 
tiefliegenden  Armvenen.  Sie  sind  —  soviel  das  Ansehen  der  Injections- 
prXparate  lehrt  —  weit  weniger  zahlreich  als  die  oberflächlichen,  passi- 
ren  aber  2 — 5  Glandulas  cubitales  profundas  und  1 — 2  brachiales  pro- 
fundas,  welche  constant  vorkommen,  während  die  Glandula  antibrachii 
nur  ausnahmsweise  existirt 

b)  Lymphgefflsse  der  Brust.  Ihr  Bezirk  erstreckt  sich  vom  Schlüs- 
selbein bis  zum  Nabel  herab. 

a)  Die  oberflächlichen  treten  theils  durch  den  Spalt  zwischen 
Deltoides  und  Pectoralis  major  (in  welchem  das  erste  vorgeschobene 
Drüsenbündel  des  Plexus  axillaris  hegt)  in  die  Tiefe,  theils  laufen  sie 
dem  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  entlang  (wo  ebenfalls  verein- 
zelte Drüsen  vorkommen)  zur  Achselhöhle.  Die  von  der  Regio  epigastrica 
heraufkommenden  Lymphgefässe  passiren  gewöhnlich  eine  kleine,  zwischen 
Nabel  und  Herzgrube  gelegene  Glandula  epigastrica. 

ß)  Die  tiefliegenden  folgen  den  Vasis  tkoradcis,  und  nehmen 
die  Saugadern  der  Mamma,  und,  durch  Anastomose  mit  den  Fasia  lym- 
phaticis  inlercostalibus  ^  Verbindungszweige  mit  den  inneren  Brustsaog- 
adern  auf. 

c)  Lymphgefässe  der  Schulter.  Sie  gehören  der  Nacken-,  RUckfi* 
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und  Lendengegend  an.  Die  hochliegenden  schwingen  sich  um  den  Rand 
des  breiten  Rückenmuskels  herum,  die  tiefen  halten  am  Verlaufe  der  Schul- 
teräste der  Arieria  axillaris.  Ueberdies  hängt  der  obere  Theil  des  Plexus 
axillaris  mit  dem  Plexus  jugularis  durch  Anastomosen  zusammen,  und 
vereinigt  seine  dicken  kurzen  Vasa  efferentia  zu  einem  einfachen  Truncus 
lymphaticus  subclaviuSj  welcher  in  den  Milchbrustgang  seiner  Seite  inosculirt. 

§.  350.  Sangadern  der  ßrnsthOhle, 

Die  Lymphgef^sse  der  Drusthöhle  lassen  sich  übersichtlich  in  vier 
Rubriken  ordnen:  die  Zwischenrippensaugadern,  die  Mittelfell-, 
die  inneren  Brust-,  und  die  Lungensaugadern. 

a)  Die  Zwischenrippensaugadern  verlaufen  mit  den  Vasis  in^ 
tercostalibus,  Sie  entwickeln  sich  aus  der  seitlichen  Brust-  und  Bauch- 
wand,  dem  Zwerchfelle,  der  Pleura,  den  Rückenmuskeln,  und  der  Wirbel- 
säule, durchsetzen  die  Glandulae  intereostales ,  deren  16 — 20  auf  jeder 
Seite  vorkommen,  und  hängen  mit  den  folgenden  zusammen. 

b)  Die  Mittel fellsaugadern  entspringen  aus  der  hinteren  Herz- 
beutelwand, dem  Oesophagus,  und  den  Wänden  des  hinteren  Mediastinum, 
passiren  8 — 12  Glandulas  mediasU'ni  posteriores,  und  entleeren  sich  rechts 
in  den  Ductus  thoradcus,  links  dagegen  in  die  Glandulas  bronchiales, 

c)  Die  inneren  Brustsaugadern  entsprechen  den  Vasis  mamma- 
riis  internis.  Sie  entstehen  in  der  Regio  epigastrica  aus  der  Bauchwand, 
nehmen  die  im  Ligament^im  Suspensorium  hepatis  aufsteigenden  oberfläch- 
lichen Lebersaugadem  auf,  durchlaufen  6 — 8  Glandulas  sternales,  und  han- 
gen mit  den  hinter  dem  Stemum  gelegenen  Lymphdrüsen  des  vorderen 
Mittelfellraumes  zusammen.  Letztere,  10 — 14  an  der  Zahl,  liegen  theib 
auf  dem  Herzbeutel,  theils  auf  den  grossen  Gef^ssen  über  demselben,  und 
nehmen  die  Saugadern  des  Pericardium,  der  Thymus,  und  die  an  der  Aorta 
und  Ärteria  pulmonalis  aufsteigenden  Saugadern  des  Herzens  auf.  Die 
inneren  Brustsaugadern  bilden  durch  zahlreiche  Verkettungen  den  PlexuM 
mammarius  internus,  welcher  in  der  oberen  Brustapertur  in  den  rechten 
und  hnken  Ductus  thoradcus  einmündet 

d)  Die  Lungensaugadern  zerfallen  in  oberflächliche  und  tiefe, 
welche  an  der  Lungen wurzel  sich  vereinigen,  die  Glandulas  bronchiales 
durchsetzen,  und  links  in  den  Ductus  thoradcus  gehen,  rechts  aber  mit  den 
hinteren  Mittelfellsaugadem  den  Truncus  broncho -mediastinicus  bilden, 
welcher  in  den  rechten  kleinen  Bnistgang  einmündet 

Die  Glandulae  bronchiatet,  deren  einige  schon  im  Lungenparenchym  vor- 
kommen, haben  im  kindlichen  Aller  das  Aussehen  gewöhnlicher  Lymphdrüsen» 
werden  aber  bei  Erwachsenen  —  unabhängig  von  Aller,  Krankheil  oder  Le- 
bensart —  grau,  selbst  schwarz  pigmentirt.  Ihre  Zahl  beläuft  sich  beider- 
seits auf  20 — 30.  Sie  sind  sehr  häufig  Silz  von  tuberculöser  Infillralion» 
und  werden  bei  alten  Leuten  oft  im  Zustande  voBkomuner  Veriulkung  (nicht 
Verknöcherung)  angetroffen. 
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§.  351.  Saagadern  der  anteren  ExtremitSten  and  des  Beckens. 

Das  Stelldichein  aller  Lymphgefiisse  einer  unteren  Extremität  sind  die 
Leistendrüsen  in  der  Fossa  ileo-pecHnea  —  Glandulae  inguinales. 
Sie  zerfallen  in  hochliegende  und  tiefliegende,  welche  durch  den 
Processus  fakiformis  der  Fascia  lata  getrennt  sind,  aber  durch  zahlreiche 
Verbindungsgänge  zum  Plexus  inguinalis  vereinigt  werden.  Die  ober- 
flächlichen Leistendrüsen,  7 — 13  an  der  Zahl,  erstrecken  sich  vom  Li- 
gamentum Poupartii  bis  zur  Fovea  ovalis  herab,  wo  sie  die  Vena  saphena 
WMgna  umgeben.  Die  tiefen,  2 — 7,  liegen  auf  den  Schenkelgef^issen  bis 
zum  Septum  erurale  hinauf. 

Die  Lymphgeßisse,  welche  die  Leistendrüsen  aufsuchen,  sind: 

a)  Die  Lymphgel^sse  des  Schenkels.  Sie  sind  theils  ausserhalb,  theils 
innerhalb  der  Fascia  lata  untei^ebracht,  —  also  hoch*  oder  tiefliegend. 

a)  Die  hochliegenden  gehen  vom  Fussrücken  und  von  derFuss- 
sohle  herauf.  Erstere  folgen  dem  Laufe  der  Vena  saphena  major,  sind 
sehr  zahlreich,  und  vergesellschaften  sich  mit  einer  Partie  der  aus  der 
Sohle  kommenden,  und  über  den  Condylus  internus  femoris  zur  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  aufsteigenden  Saugadem,  um  endlich  in  die 
hochliegenden  Leistendrüsen  überzugehen.  Letztere  laufen  unter  der 
Haut  der  Wade  herauf,  und  theilen  sich  in  zwei  Züge,  deren  einer  sich 
in  die  tiefen  Glandulae  popliteas  entleert,  während  der  andere  den  ebeo 
angegebenen  Verlauf  zu  den  Leistendrüsen  einschlägt. 

ß)  Die  tiefliegenden  verlassen  die  Blutgef^ssbahn  nicht,  unil 
werden,  wie  diese,  eingetheilt  und  benannt  In  der  Kniekehle  driogeo 
sie  durch  1—4  Glandulae  popliteae  profundae. 

b)  Die  Lymphgef^sse  der  Regio  hgpogastrica  und  lumhaliM  steigen 
schief  über  das  Ligamentum  Poupartii  zu  den  obersten  Leistendrüsen  herab. 

c)  Die  Lymphgel^sse  der  äusseren  Genitalien  sind  es,  welche  den  An- 
steckungsstoff von  den  Geschlechtstheilen  auf  die  Leistendrüsen  verschlep- 
pen, und  dadurch  die  primären  Bubonen  (Leistenbeulen)  veranlassen.  Die 
Lymphgefässe  des  Penis  (oder  der  CUtoris)  treten  zuerst  in  das  Fettlager 
des  Mons  Veneris,  und  beugen  von  hier  zu  den  oberflächlichen  Leistendrü- 
sen um.  Die  des  Hodensacks  und  der  grossen  SchamUppen  gehen  mit  den 
Vasis  pudendis  externis  quer  nach  aussen  zu  denselben  Drüsen. 

Die  ausfahrenden  Saugaderstämme  der  Leistendrüsen,  deren  einige 
schon  die  Dicke  einer  Rabenfeder  erreichen,  gehen  mit  den  Fatts  crurali' 
bus  durch  die  Lacuna  vasorum  cruralium  in  die  grosse  Beckenhohle. 
Einige  derselben  durchbohren  auch  das  Septum  erurale,  und  krümmen 
sich  über  den  horizontalen  Schambeinast  in  die  kleine  Beckenhohle  hinab. 
Die  an  den  grossen  Blutgefässen  fortlaufenden  Saugadern  nehmen  die  be- 
nachbarten Saugadem  von  der  vorderen  und  den  Seitenwänden  der 
Bauchhohle  auf,  durchwandern  mehrere  (6 — 8)  Lymphdrüsen,  und  biMea 
durch  ihre  Verkettung   den  Plexus  iliacus   externus,   welcher   gegen  & 
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Lendeng^Dd  hinzieht,  und  sich  in  die  Glandula$  lumbalei  inferiores 
entleert 

Der  Plexus  iliacus  extemus  nimmt  wahrend  dieses  Laufes  den  Plexus 
hypogastrieus  und  sacralis  medius  auf. 

Der  Plexus  hypogastrieus  zieht  sich  an  den  VerSstlungen  der  Ärteria 
kypogastriea  hin,  und  bezieht  seine  contrihuirenden  Saugadern  aus  allen 
jenen  Theilen,  zu  welchen  die  Ärteria  hypogastrica  ihre  Zweige  versandte. 

Der  Plexus  sacralis  medius  dehnt  sich  vom  Promontorium  zum  Mast- 
darmende herab,  und  nimmt  seine  Saugadem  aus  der  hinteren  Bedtenwand, 
dem  Canalis  sacralis,  und  dem  Mastdarme  auf. 

§.  352.  Saogadern  der  Baachhöhle. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  der  Ductus  thoracicus  durch  den  Zu- 
sammenfluss  dreier  kurzer  und  weiter  Lymphgeßissstämme  (den  beiden 
Trunci  lymphatid  lumbales,  und  dem  einfachen  Truncus  lymphaticus  inte- 
stinalis) gebildet  werde.  Diese  Lymphstämme  sind  nun  die  Vasa  efferen- 
tia  von  eben  so  vielen  drUsenreichen  Lymphgel^ssgeflechten ,  welche  ab 
doppelter  Plexus  lumbaliSy  und  einfacher  Plexus  coeliacus  beschrieben 
werden. 

a)  Der  paarige  Plexus  lumbalis  nimmt  die  Lymphgeßisse  jener  Organe 
auf,  welche  von  den  paarigen  Aortentfsten  Blut  erhielten.  Sie  liegen  beide» 
wie  ihr  Name  sagt,  vor  dem  Quadratus  lumborum^  Psoas  major,  und  der 
Lendenwirbelsäule,  hängen  durch  Verbindungskanäle,  welche  über  und  un- 
ter der  Aorta  weglaufen,  zusammen»  und  schliessen  20 — 30  Glandulas  Itcm- 
bales  ein,  welche  in  superiores  et  inferiores  zerfallen.  Jeder  Plexus  lum- 
balis nimmt  den  Plexus  iUacus  extemus,  und  durdi  diesen  den  Plexus 
hypogastrieus  und  sacralis  medius  auf,  und  versammelt  noch  ttberdiess  fol- 
gende schwächere  LymphgeßLsszüge: 

o)  Die  Samensaugadern,  welche  vom  Hoden  und  seinen  Hol- 
len, oder  von  dem  Eierstodte  abstammen,  und  mit  den  Vasis  spermati- 
etf  intemis  zur  Lendengegend  gelangen.  Im  weiblichen  Geschlechte 
nehmen  sie  noch  die  Saugadem  des  Fundus  uteri  und  der  Tuba  Fallo- 
piana  auf. 

ß)  Die  Nieren-  und  Nebennierensaugadern. 

y)  Die  Lendensaugadern  von  der  seitlichen  Bauchwand. 

d)  Auf  der  Unken  Seite  die  Saugadem  der  Flexura  sigmoidea  und 
des  Rectum. 

b)  Der  unpaare  Plexus  codiaeus  ist  von  den  beiden  Plexus  lumbales 
nicht  scharf  getrennt  Er  umgiebt  die  Aorta  und  die  beiden  ersten  un- 
paaren  Aeste  derselben,  so  wie  die  Pfortader,  erstreckt  sich  bis  hinter  den 
Kopf  des  Pankreas,  und  hat  ungeßdir  16 — 20  Lymphdrüsen,  Glandulae 
coeliacae,  eingeschaltet,  wekfae  von  folgenden  Organen  Lymphgeßisse  auf- 
nehmen. 
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o)  Magen.  Die  Lymphgefilsse  des  Magens  bilden  drei  Geflechte, 
in  welchen  kleine  Drtlschen  vorkommen:  1.  das  linke,  welches  vom 
Fundus  ventricuU  zum  MilzgeOechte  geht;  2.  das  obere,  welches  in 
der  Curvatura  ventriculi  minor  liegt,  und  zwischen  den  Blättern  des 
kleinen  Netzes  nach  rechts  sich  erstreckt,  und  meistens  mit  dem  Leber- 
geflechte sich  verbindet;  3.  das  untere  an  der  Curvatura  major  he&nd-- 
hebe,  holt  seine  Saugadem  aus  dem  Magen  und  dem  grossen  Netze,  und 
geht  hinter  dem  Pylorus  in  die  oberen  Glandulae  coeliacae  ein. 

ß)  DOnndarm.  Die  Saugadem  des  Dünndarms  heissen  vorzugs- 
weise Milch-  oder  Chylusgefflsse,  Vaia  lactea  s.  chylifera^  weil  sie 
während  der  Dünndarmverdauung  durch  den  absorbirten  Chylus  das  An- 
sehen bekommen,  als  wSren  sie  mit  Milch  injicirL  Sie  verlaufen  zwi- 
schen den  Platten  des  GekrOses,  und  durchbrechen  eine  dreifache  Reihe 
von  Drüsen  —  Glandulae  mesaraicae.  Die  erste,  dem  Darme  nächste 
Reihe,  enthält  nur  kleine,  und  ziemUch  weit  von  einander  abstehende  Ge- 
krOsdrUsen;  die  der  zweiten  Reihe  werden  grosser,  und  rücken  näher  zu- 
sammen; die  der  drilten  liegen  schon  in  der  Wurzel  des  Gekröses,  am 
Stamme  der  Ärteria  mesenterica  supertor.  Im  Ganzen  schwankt  die  Zahl 
der  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  zwischen  130 — 150  (Theile).  Die 
Vasa  efferentia  der  ersten  und  zweiten  Reihe,  werden  also  Vasa  infe-- 
rentia  der  zweiten  und  dritten  Reihe  sein.  Die  Vasa  efferentia  der 
dritten  werden  theils  Vasa  inferentia  für  die  Glandulae  coeliacae^  theils 
gehen  sie,  ohne  Zwischenkunfl  einer  Drüse,  in  den  Truncus  lympkaticus 
intestinalis,  und  somit  in  den  Anfang  des  Ductus  thoracicus  über. 

Die  Lymphgefllsse  des  Dünndarms  nehmen  im  Darme  selbst  ihren 
Ursprung,  theils  aus  den  Zotten  der  Schleimhaut,  theils  aus  dichten  Saug- 
ademelzen  unter  dem  Involucrum  peritoneale. 

y)  Dickdarm.  Die  Saugadem  des  Dickdarms  verhalten  sich  ähn- 
lich jenen  des  Dünndarms,  nur  sind  die  Drüsen,  durch  welche  sie  ver- 
laufen, kleiner,  weniger  zahlreich,  und  nur  in  1—2  Reihen  gestellt  Da 
sich  die  Saugadem  der  Flexura  sigmoidea  und  des  Mastdarms  zum  Un- 
ken Plexus  lumbalis  begeben,  so  werden  nur  die  der  übrigen  Dickdarm- 
abtheilungen zwischen  den  Platten  ihrer  betreffenden  Gekröse  zum  Plexus 
coeliacus^  oder  zur  dritten  Reihe  der  Glandulae  mesaraicae  gelangen. 

d)  Milz-  und  Bauchspeicheldrüse.  Die  Lymphgef^sse  dieser 
Organe  folgen  dem  Zuge  der  Vena  splenica  von  Unks  nach  rechts,  und 
entleeren  sich  in  die  oberen  Glandulae  coeliacae. 

e)  Leber.  Ihre  Saugadern  zerfallen,  wie  bei  allen  parenchymatösen 
Organen,  in  oberflächliche  und  tiefe.  Die  tiefen  treten  aus  der 
Porta  hervor,  durchlaufen  mehrere  Glandulae  hepaticae,  verbinden  sich 
mit  dem  oberen  Magengeflecht,  und  treten  mit  ihm  in  die  Glandulae  coe- 
liacae ein.  Die  oberflächlichen  verhalten  sich  an  der  concaven  Fli- 
ehe der  Leber  anders,   als  an  der  convexen.      An  der  convexen  Fläche 

I 

treten  sie,   nachdem  sie  sehr  reiche  Netze  bildeten,  in  das  Ligamentum 
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Suspensorium  hepalis  ein ,  gelangen  dadurch  zum  Zwerchfell,  und  treten 
hinter  dem  Schwertknorpel  in  das  vordere  Mediastinum,  wo  sie  sich  mit 
den  PUxibus  mammarüs  intemis  und  mediastinicis  anterioribus  verbin- 
den. Nicht  alle  Saugadem  der  convexen  Flftche  nehmen  diesen  Verlauf. 
Viele  vom  linken  Leberlappen  verbinden  sich  vielmehr,  nachdem  sie 
durch  den  linken  Flügel  des  Ligamentum  aUtre  hepatis  nach  links  ver- 
liefen, mit  dem  oberen  Magen-  oder  Milzgeflechte.  Einige  Saugadern  des 
rechten  Lappens  durchbohren  am  hinteren  Leberrande  das  Zwerchfell, 
und  suchen  die  Glandulas  mediastinicas  posteriores  auf,  so  dass  die 
Leberlymphe  die  verschiedensten  und  ganz  divergente  Abzugsbahnen  ein- 
schliigt.  Die  oberflächlichen  Saugadem  der  unteren  concaven  Leberflftche 
gehen  sämmllich  zur  Pforte,  verbinden  sich  mit  den  tiefen,  und  finden 
mit  diesen  den  Weg  zu  den  Glandulae  coeliacae. 

§•  353.  Literatar  des  gesammten  Gefisssystems. 

Vollständige  Beschreibungen  des  ganzen  Gef^sssystems  enthalten  die 
zweiten  Auflagen  von  Sömmerring's  und  Hildebrandt' s  Anatomien,  und  die 
Geßisslehren  von  C.  Ä.  Mayer,  Ä.  Walter^  und  M,  Langenbeck.  Die  besten 
Abbildungen  finden  sich  in  den  Kupferwerken  von  Langenbeek,  Münx, 
Quain  j  Wilson,  und  Bierkovski,  (Abbildungen  der  Puls-,  Blut-  und 
Saugadern.  Berlin,  1825.  fol.).  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Präparate  inji- 
cirter  Gef^sse  an  jeder  gut  eingerichteten  anatomischen  Anstalt  zu  haben 
sind,  macht  das  Studium  der  Geßisslehre  an  Tafeln  überflüssig. 

Herz. 

ff.  Lower,  traetatus  de  corde.  Edit.  sept.   Lugd.  Bat,  1740.   8.  (l'uberculum 

Loveri.) 
J.  C.  Thebesius,  diss.  de  circulo  sanguinis  in  corde.    Lugd.  Bat,  1708.    4. 

{Valvula  Thebesii.) 
ff.  Vieussens,  trait^  de  la  structure  du  coeur.   Toulouse,  1715.   4.   {IstJmus 

Vituuenii.) 
J,  B,  Morgagni,  adversaria  anat  Patav.,  1706 — 1719.     4.     Adv.  1.  2.  V. 

(Noduli  Morgagni,) 
J.  Beid  und  H.  Searle  „HearV*  in   Todd's  Cyclopaedia.    Vol.  II. 
J.  Müller,  in  der  medicin.  Vereinszeitung.    1834.  N.  29.     (Dimensionen  und 

Capacitat  des  Herzens.) 
Herz,  in  ff.  Wagner*s  Handwörterbuch  der  Physiologie. 
C.  Ludwig,   über    Bau    und    Bewegungen    der  Herzventrikel,  in  Henle  und 

Pfeulferi  Zeitschrift.   VII.  Bd.    2.  Heft. 
Jf.  Hojfa  und  C.  Ludwig,  einige  neue  Versuche  über  Herzbewegung,  ebend. 

9.  Bd.   1.  Heft. 
Luschka,  das  Endocardium  etc.  in  Virchow'i  Archiv.  IV.  pag.  171. 

Arterien. 

F.  Tiedemann,  tabuJae  art^rianun.    Cariaruhe»  1822.  fol. 
B.  Harrison,  Surgical  Aaalo««  -     Dubhn,   1839.  4.  edit.  (mit 

vielen  guten  praküschea  Jh 
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Jl.  Froriep,  Chirurg.  Anat.  der  Ligaturstellen.    Weimar,   1830.    fol. 

R,  Quain,  the  Analomy  and  Operative  Surgery  of  Ihe  Arleries.  London,  1838. 

8.    Plates  in  fol. 
N.  IHrogoff,  Chirurg.  Anat.  der  Arterienstämme  und  der  Fascien,  mit  40  lith. 

Tafeln  in  fol.     Dorpat,   183S. 
H.  Siebold,    ttber.  den   anomalen  Ursprung   und  Verlauf  der  in  chirui^scher 

Beziehung  wichtigen  SchlagaderstXmme.  Würzburg,   1837.  8. 
Sehr  gelungen,   und   durch  Correctheit  ausgezeichnet,   ist  H.  Froriep' s   Icon 

artcriarum,   Weimar,    1850,  auf  Einer  Tafel  das  gesammte  Arteriensysteni 

in  das  Skelet  eingetragen,  in  Lebensgrüsse  darstellend. 

Varietäten  der  Arterien. 

Nebst  den  pathologischen  Anatomien  von  Meckel,  Otto,  Cruveilhier, 
und  den  kleineren  Abhandlungen  von  Lader,  Pohl,  Schön  etc.,  welche  bei 
Krause  (pag.  970)  nachzusehen  sind,  gehört  vorzugsweise  hieher: 

f*.  Tiedemann,  Supplemenla  ad  tabulas  arleriarum.   Heidelb.,  1846.  Fol.  max. 
Herberg,  ttber  die  Ein-  und  Auslhttspunktc  der  Blutgefässe  an   der  Schade/- 

Oberfläche,  in   Wallher  und  Ammon't  Journal.    IV.  Bd.  pag.  418. 
Sehlobig,    observationes    de    varia    arteriae    obluratoriae   origine    et  decursa. 

Lips.,   1844. 
Palni6an,  Geßissanomalien.  Präger  Viertcljahrschrift.   17.  Bd.  pag.  29.  (Aorten- 
bogen ttber   den  rechten  Bronchus  gehend.     Vas  aberrans  aus  der  Artem 

brachiahs.     Hoher  Ursprung  der  Ulnaris.) 
Demarquay,    sur   les    anomalies   de   Tariere   sousdavi^re.       Comptes  rendns. 

Tom.  27.  N.  5. 
Slrulheri,   On  a  Peculiarity  of  the  Humerus  and  Humeral  Artery.      Monlhly 

Joum.    New  Series.    XXVIII.   pag.  265. 
W-  Gl  über,  Abhandlungen  aus  der  menschhchen  und  vergleichenden  Anatomie. 

Petersburg,   1852.     (Schätzbare  Angaben  ttber  numerische  Verhältnisse  der 

Varietäten.) 

Venen. 

Ueber  das  gesammte  Venensystem  exisirt  nur  Ein  Hauptwerk: 

G.  lireschet,    recherches    anat.    physiol.   et   pathol.   sur  le   Systeme   veineux. 
Paris,   1829.    fol. 

Ueber  die  Sinus  durae  matris  handelt  Morgagni  in  dessen  Adversa- 
riis  anat.  VI.  und  Vicq-d'Äzyr,  recherches  sur  la  structure  du  cerveau,  in 
den  M^m.  de  Tacad.  des  sciences.  1781  und  1783.  Ueber  die  Emissaria 
siehe  D,  Santorini,  observ.  anat.  cap.  HL,  und  J.  T.  Walter,  de  emissariis 
Santorini.  Francof.  ad  Viadr.,  1757.  4.  Ueber  Venenanomaiien  siehe  die 
vollständige  Literatur  bei  Krause,  pag.  973.  —  Für  die  Entwicklungsge- 
schichte interessant  ist  J.  MarshalVs  Abhandlung:  On  the  Development  of 
the  great  anterior  Veins  in  Man  and  Mammalia,  in  den  Phil.  Transactions, 
1850.  ParL  L 

Pfortader. 

A.  F.  Wallher,  de  vena  porlae  exercitationes  anatomicae.  Lips.,  1739 — 1740. 
A,  Murray,  delineatio  sciagraphica  venae  portae.  Upsal.,   1796.    4. 
K.  Hönlein,  descriptio  anat.  systematis  venae  portae  in  homine  et  quihuidw 
animalibus.  Mogunt.»  1808.  foL 
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lieber  Anomalien  der  Venen  und  Sinus  inrae  mairii  handelt  ausführ- 
lich und  mit  kritischen  Bemerkungen: 

C.  H.  BallHl,  General  Remarks  on  Anomalies  of  Venous  System.  Med.  Times* 
No?.  N.  423. 

LymphgefSsse. 

C.  Ä.  AseUhis,  de  lactibus  s.  lacteis  venis  etc.  Hediol.,  1627.  4. 

J.  Peequei,    experimenta   nova  anatomica,    qnibus  incognitum  hactenus   chyli 

receptaculum  et  vasa  Uctea  deteguntur.  Paris,  1651.  4. 
A.  Monro  et  J.  F.  Meekel,    opuscula  analomica  de  vasis    lymphaticis.     Lips., 

1760.   8. 
VF.  Cruikthank,  the  Anatomy  of  the  absorbings  Vessels,  deutsch  von  C.  F. 

iMdtoig.    Leipzig»   1794.    4. 

E.  A.  Lauth,  sur  les  vaisseaux  lymphatiqiies.    Strasb.,   1824.   4. 

F.  Fohmann,  m^m.  sur  les  vaisseaux  lymphat.  de  la  peau,  etc.  Li^ge,  1833.  4. 

G.  Bresehel,  le  systöme  lymphatique,  consid^r^  sous  le  rapport  anat.  physiol. 
et  pathol.    Paris,  1836.    8. 

Ueber  einzelne  Abtheilungen  des  Lymphgefiisssystems  handeln: 

A.  Hauer,  resp.  Bu$tmann,  observaiiones  de  ductu  thoracico.    GOtt.,  1741. 

B.  5.  Albin,  tabula  vasis  chyliferi  cum  vena  azyga.  L.  B.»  1757.  fol. 

F.  J.  Hunauld,  observ.  sur  les  vaisseaux  lymph.  dans  le  poumon  de  Thomme, 

in  Mto.  de  Tacad.  de  Paris.    1734. 
J.  (r.  Haase,  de  vasis  cutis  et  intestinorum  absorbentibus,  etc.  Lips.,  1786.  fol. 
S.  Th.  Sömmerring,  de  trunco  vcrtebrali  vasorum  absorbentium ;  in  Comment. 

soc.  reg.   Golting.  Vol.  XIII. 
Palrnban,  Einmündung  eines  Lymphaderstammes  in  die  Vena  anonyma  sinistra. 

Müller' t  Archiv.    1845.  pag.  15. 
SvUxer,  Beobachtung  einer  Theilung  des  Ductus  thor.    ibid.   pag.  21. 
Nuhn,  Veri)indung  von  Saugadem  mit  Venen.    Müller*$  Archiv.    1848. 
Jarjavay,   sur  les  vaisseaux   lymphatiques  du  poumon.    Arch.  g^n.  de  m^. 

Tom.  XIII. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  bewegende  Kraft  der  Lymphe  en(^ 
halt  der  Aufsatz  von  F.  Noll:  über  den  Lyrophstrom  und  die  wesentlichen 
Bestandtheile  der  Lymphdrüsen,  in  Henle  und  Pfeu/fer's  Zeitschrift  9.  Bd. 
I.Heft. 

Ueber  die  Thatigkeiten  der  einzelnen  Abschnitte  des  Geflisssystems  han- 
deln die  schon  oft  genannten  physiologischen  LehrbQcher,  und  Bergmann's 
Artikel  „KreislauP^  im  HandwOrterbuche  der  Physiologie. 

In  praktischer  Beziehung  vermindert  sich  die  Wichtigkeit  der  Blutge- 
fässe mit  der  Ahnahme  ihrer  Grosse,  und  die  umständliche  Beschreibung 
jener  Geftisszweige ,  deren  Verwundung  nicht  gefahrbringend,  und  deren 
Unterbindung  nicht  nothwendig  ist,  erscheint  dem  praktischen  Arzte  als 
eine  nutzlose  Genauigkeit.  —  Das  capillare  Gcßisssystem  ist  insofern  wich- 
tig, als  die  Stnictur  seiner  Wandungen  den  Austritt  des  Blutplasma  in  die 
umgehenden  Gewebe  vemiittelt  Die  Formen  der  Capillargeßissnetzc  haben 
hiebei  nur  untergeordnete  Wv  t  ihre  minutiöse  Behand- 

lung so  leicht  in  eine  geifl  bd  den  wissenschaft- 
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Gehen  FVagen  der  Gegenwart  keinen  Werth  hat  Die  mikroBkopische  Unter- 
suchung des  CapiUai^ef^ssgewebes  ist  fdr  die  Physiologie  viel  wichtiger  als 
die  Form  der  Netze  und  die  Länge  ihrer  Maschen,  welche  von  der  Gestal- 
tung der  einfachsten  Gewebelemente  eines  Organs  abhängen.  Ich  habe  mich 
lange  genug  mit  der  Technik  der  Injectionen  beschäftigt,  um  einzusehen, 
dass,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle,  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
injicirter  Geisse  viel  ergebnissreicher  als  jene  der  injicirten  ist,  und  jeder 
Physiolog,  welchen  die  Capitel  der  Ernährung  und  Absonderung  beschäf- 
tigen, wird  derselben  Meinung  sein. 


•  .7 
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